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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttami-
sesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon keskittdmista,
ensihoitoa ja kiireellistd hoitoa koskevia sddnnoksid seké sosiaalihuoltolain sosiaalipdivystysta
ja sosiaalihuollon saatavuutta ja saavutettavuutta koskevia sdénnoksia.

Esityksen mukaan péivystysjérjestelméd muutettaisiin siten, ettd maassa olisi 12 ympérivuoro-
kautista laajan paivystyksen yksikkdd, joissa olisi useiden erikoisalojen péivystys. Laajan péi-
vystyksen yksikossa olisi valmiudet erityistilanteiden hoitamiseen ja mahdollisuus tukea muita
paivystysyksikoitd. Muissa keskussairaaloissa jérjestettdisiin ymparivuorokautinen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys, joka sisdltdisi tavallisimmin tarvittavi-
en erikoisalojen péivystyksen. Liséksi ldhipalveluina jérjestettivad kiireellistd vastaanottotoi-
mintaa vahvistetaan.

Saumattoman palvelun toteuttamiseksi sekd kiireettomén ettd kiireellisen hoidon yhteydessa
tulisi arvioida mahdollinen sosiaalihuollon tarve.

Sosiaalipdivystysté olisi jérjestettiva sekd laajan ympérivuorokautisen terveydenhuollon péi-
vystysyksikon yhteydessi etté erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksen yhteydessd. Velvoitet-
ta psykososiaalisen tuen jarjestimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyond osana kii-
reellistd hoitoa selkeytettdisiin. Kaikissa paivystysta toteuttavissa yksikoissa tulisi olla riittdvat
voimavarat ja osaaminen. Erityisosaamisen ja sitd kautta asiakasturvallisuuden ja palvelujen
laadun varmistamiseksi sosiaalipalveluja voitaisiin koota yhteen valtakunnallisesti tai alueelli-
sesti jirjestettdviksi terveyspalvelujen tai tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessa.

Liséksi ehdotetaan sdddettaviksi erikoissairaanhoidon tydnjaosta osoittamalla tiettyjd tehtdavia
valtakunnallisesti vahempdan kuin viiteen yliopistosairaalaan seké alueellisesti viiteen yliopis-
tolliseen sairaalaan tai vastaavan tasoiseen sairaalaan taikka 12:een laajaa paivystysta yllapita-
védn sairaalaan. Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, koot-
taisiin niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispéivystys.

Ensihoitokeskuksen ja alueen sosiaalipdivystyksen tehtdvid ohjeistuksen yhteen sovittamisessa
ja valmiussuunnittelussa vahvistetaan.

Esitys liittyy valtion vuoden 2017 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviaksi sen yh-
teydessa.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 paivand tammikuuta 2017.
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YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon seké aluehallinnon uudistuksen valmistelu on kéynnissa. Uudis-
tuksessa valmisteltavien uusien jérjestimisrakenteiden on tarkoitus tulla voimaan vuoden
2019 alusta. Téssd esityksessd ehdotettujen muutosten tavoitteena on muuttaa terveydenhuol-
lon ja sosiaalipdivystyksen rakenteita niin sanotussa sote-uudistuksessa tavoiteltujen rakentei-
den suuntaan, vahvistaa integraatiota ja asukkaiden kokonaisvaltaista auttamista seké poistaa
laadullisia eroja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vélilld. Téssd esitetyt muutokset koh-
distuvat nyKkyisiin sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin ja lainsddadantoon, mutta tdmén
esityksen sddnnokset tullaan myShemmin sovittamaan yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon ja
aluehallinnon uudistusta koskevien sddnndsten kanssa.

Péadministeri Juha Sipildn hallituksen ohjelman liitteen 6 mukaan alueellisen erikoissairaan-
hoidon jdrjestdmisen tehostamiseksi sédédetddn kunnille velvoite ohjata tiettyjd vaativia leikka-
uksia sairaanhoitopiirisséén tai muualla sellaisille terveydenhuollon yksikdille, jotka tayttévit
tietyt osaamista tukevat vihimmadiskriteerit. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:n nojalla
annetun erityistason sairaanhoidon jdrjestimisestd ja keskittimisestd annettua asetusta
(336/2011) tarkistetaan siten, ettd siind sdddetddn tarkemmin keskitettdvan erityistason sai-
raanhoidon siséllostd ja hoitoa antavista yksikoistd. Liitteen mukaan keskittdmisesté johtuvan
kuntien kustannusten siéston karkea arvio vuodesta 2016 14htien on aluksi 50—100 M€ vuo-
sittain, mutta pidemmalld aikavalilla sédsto voi olla merkittdvasti suurempikin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon reformia koskevassa linjauksessaan 7 paivdnad marraskuuta 2015
hallitus paatti, ettd laajan ympéarivuorokautisen paivystyksen yksikoitd on 12 kappaletta. Muut
nykyiset keskussairaalat jatkavat ymparivuorokautisen suppeamman pdivystystoiminnan yk-
sikkdind, joita 12 laajan péivystystoiminnan sairaalayksikon verkosto ja ensihoitojérjestelma
tukevat. Yliopistollisina sairaaloina jatkavat nykyiset viisi sairaalaa.

Kiireellisen hoidon keskittyminen edellyttdd tarkistuksia ensihoidon sédédnndksiin. Muutoksilla
tavoitellaan sitd, ettd ensihoitopalveluiden suunnittelua toteutettaisiin suuremmilla alueilla,
jotta ensihoito voisi toimia hyvéssé yhteisty0ssé kiireellistd hoitoa antavien yksikdiden kanssa.

2 Nykytila
2.1 Lainsiadéinto ja kiytinto
Erikoissairaanhoidon tyonjako

Terveydenhuoltolain 45 §:ssd sdddetdén erikoissairaanhoidon keskittdmisestd. Sen mukaan osa
erityistason sairaanhoitoon kuuluvista toimenpiteistd ja hoidosta voidaan keskittdd valtakun-
nallisesti joillekin erityisvastuualueille. Terveydenhuoltolain 3 §:ssé on mééritelty erityistason
erikoissairaanhoidoksi sairaanhoito, joka sairauden harvinaisuuden, erikoissairaanhoidon vaa-
tivuuden tai erikoissairaanhoidon jarjestdmisen asettamien erityisten vaatimusten perusteella
on sellaiseksi valtioneuvoston asetuksella sdddetty.

Terveydenhuoltolain nojalla on annettu valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jér-

jestamisestd ja keskittimisestd. Asetuksessa on maédritelty valtakunnallisesti keskitettdvaksi
erityistason sairaanhoidoksi harvempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavaan ter-
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veydenhuollon toimintayksikkoon keskitettdva hoito. Alueellisesti keskitettavalla erityistason
sairaanhoidolla tarkoitetaan erityisvastuualueella yliopistolliseen sairaalaan tai muuhun vas-
taavan tasoiseen sairaalaan keskitettdvda hoitoa.

Asetuksen mukaan valtakunnallisesti keskitettdvédn erityistason sairaanhoitoon kuuluvat toi-
minnot, jotka ovat harvinaisia ja vaativat korkeatasoista lddketieteellistd osaamista tai vilineis-
tod taikka erityisen vaativaa monialaista hoitoa ja hoitoon vélittomasti liittyvaa ladkinnallista
kuntoutusta. Asetuksen 5 §:ssd on madritelty diagnooseihin perustuen tehtdvien jako yliopis-
tollisten sairaaloiden kesken.

Asetuksessa on sdéddetty alueellisesti keskitettavésté erityistason sairaanhoidosta siten, ettd eri-
tyisvastuualueella sovitaan sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien kesken hoitojen keskittimisesta.
Keskittdmisen perusteena tulee olla yhtendiset hoidon perusteet, potilasturvallisuus, hoidon
laatu sekd henkiloston saatavuus ja riittdvd osaaminen. Erityisesti tulee ottaa huomioon tutki-
mukset, toimenpiteet ja hoidot, jotka niissd on sairauksien harvinaisuuden, hoidon vaativuu-
den tai sen jérjestdmisen asettamien erityisten vaatimusten perusteella tarkoituksenmukaista
keskittia alueellisesti.

Terveydenhuoltolain nojalla laadittavassa erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa on
sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tyonjaosta ja toiminnan yhteen
sovittamisesta.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Terveydenhuoltolain 50 §:ssd sdddetddn kiireellisestd hoidosta. Kiireellinen sairaanhoito, mu-
kaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososi-
aalinen tuki, on annettava potilaalle hinen asuinpaikastaan riippumatta.

Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vai-
keutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimaa valitontd arviota ja hoitoa, jota ei voi-
da siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jérjestet-
tdvd ympérivuorokautinen pidivystys. Péivystystd toteuttavassa yksikOssd on oltava riittévit
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyspisteista
ja niiden tyOnjaosta on sovittava terveydenhuollon jarjestimissuunnitelmassa ja erikoissai-
raanhoidon osalta erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa. Pdivystyspisteistd padtetta-
esséd on otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu, pdivystyspisteiden véliset etdisyydet seka
vieston palvelutarve.

Kiireelliseen hoitoon otettu potilas voidaan siirtdd hdnen kotikuntansa perusteella madrayty-
vddn jatkohoitopaikkaan, kun potilasturvallisuus ja vastaanottavan yksikon mahdollisuus jér-
jestda tarpeellinen jatkohoito on varmistettu.

Kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen jérjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sistd voidaan tarvittaessa sdétdd tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Séén-
ndksen nojalla on annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista
ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (782/2014).

Asetuksen mukaan kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siité, etté kiireellistd hoitoa on
saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettomédn hoidon yhteydessé tai erillisessé
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péivystystd toteuttavassa yksikossd (pdivystysyksikossd). Ympérivuorokautinen péivystys on
jarjestettdvé perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystyksend, ellei saavu-
tettavuus- ja potilasturvallisuusnékokohdista muuta johdu.

Sosiaali- ja terveysministerid voi myontdd hakemuksesta luvan perusterveydenhuollon ympé-
rivuorokautisen erillispdivystyksen jarjestdimiseen. Sosiaali- ja terveysministerié on myonta-
nyt poikkeusluvat perusterveydenhuollon erillispdivystyksen jarjestimiseen Kolarin, Kittildn
ja Muonio-Enontekion kunnille, Kemijdrven kunnalle ja Pellon kunnalle 31.12.2015 asti seké
Inarin kunnalle, Kuusamon kaupungille, Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymille, Ylai-
Savon sote-kuntayhtymélle (Iisalmi), Rauman kaupungille ja Varkauden kaupungille 1.6.2017
asti.

Lisdksi asetuksessa sdddetddn paivystysyksikon henkilostostd, johtamisesta ja toimintaedelly-
tyksistd sekd pdivystysyksikon toiminnasta. Paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisté
on séédetty erikoisaloittain.

Asetuksen mukaan synnytyksid hoitavassa sairaalassa tulee olla védhintdin 1000 synnytysti
vuodessa ja sen lisdksi sairaalan tulee tdyttdd asetuksessa sdddetyt laatuvaatimukset. Sosiaali-
ja terveysministerid voi myontdd hakemuksesta luvan poiketa 1000 synnytyksen méadrasta,
mikadli palvelun saavutettavuus tai potilasturvallisuus sitéd edellyttdd. Sosiaali- ja terveysminis-
terid on myontdnyt méérdaikaiset poikkeusluvat synnytysten hoitamiseen Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirille Porvoon sairaalassa 31.12.2016 asti, Eteld-Savon sairaanhoitopii-
rille Mikkelin keskussairaalassa, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymille Kai-
nuun keskussairaalassa, Léinsi-Pohjan sairaanhoitopiirille Lénsi-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 kuvaavalla nimellé
sairaankuljetus — oli terveyskeskusten ja terveyskeskuskuntayhtymien jérjestimisvastuulla, eli
jarjestdjid oli yli 300. Liséksi palveluntuotanto oli hyvin hajanaisesti jérjestettya.

Terveydenhuoltolain mydté palvelun viralliseksi nimeksi tuli toimintaa kuvaten ensihoitopal-
velu. Liséksi jarjestdimisvastuu siirtyi 20 sairaanhoitopiirille, ja viiden erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirien yhteisille ensihoitokeskuksille tuli velvoitteet toiminnan ohjaamisessa ja yh-
tendistdmisessd. Sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoitopalvelun palvelutason maéarityksestd ja
médrittdvat kriteerit henkiloston koulutus- ja osaamistasolle. Ensihoitojérjestelmédn johtami-
seen tuli uudistuksessa uutena elementtiné kenttdjohtajajérjestelma, jossa kullakin sairaanhoi-
topiirilld tulee olla ensihoidon kenttétoiminnan johtaja ympéri vuorokauden. Terveydenhuol-
tolain mukaisesti sairaanhoitopiiri voi tuottaa ensihoitopalvelua itse, tehdd yhteistoimintaso-
pimuksen alueellisen pelastuslaitoksen kanssa tai kilpailuttaa palvelut yksityissektorilla.

Erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten tehtéviksi tuli ensihoitolddkéripdivystyksen jirjes-
tdminen ja ensihoitopalvelun lddketieteellinen johtaminen. Erityisvastuualueen sairaanhoito-
piirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen tehtdvien jérjestdmisestd erikoissai-
raanhoidon jarjestamissopimuksessa. Ensihoitokeskuksen tehtdvdna on vastata alueensa ensi-
hoitopalvelun ladkéaritasoisesta paivystyksestd, suunnitella ja paattdd ladkarihelikopteri-
toiminnasta erityisvastuualueellaan, sovittaa yhteen alueensa hoitolaitosten véliset suunnitellut
potilassiirrot, vastata sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon aluepédikéyttdtoimin-
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noista sekd osaltaan viranomaisten kenttétietojarjestelmén yllapidosta seké sovittaa yhteen Ha-
takeskuslaitokselle annettavat terveystoimen halytysohjeet.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella ensihoitopalvelusta (340/2011) sdddetddn tarkem-
min ensihoitopalvelun tehtdvisté, ensihoidon palvelutasopditoksen maédrittelyn perusteista ja
rakenteesta, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston tehtdvien maédrittelyn perusteista ja
koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason méadritelmisti, ensivastetoimin-
nasta seké erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen tehtavista.

Sosiaalipdivystys

Sosiaalipdivystykselld tarkoitetaan valttaméttomien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen ja mui-
den tukitoimien jérjestdmistd siten, ettd henkilon tarvitsema vélitdn turva ja huolenpito voi-
daan antaa erilaisissa sosiaalisissa hiiti- ja kriisitilanteissa vuorokauden ajasta riippumatta.

Sosiaalipdivystystoiminta rakentui Suomessa nykyisiin uomiinsa paéosin 2000-luvun alkupuo-
lella, kun valtioneuvoston periaatepadtos vuodelta 2003 velvoitti kunnat jarjestiméén sosiaali-
paivystyksen vuoteen 2007 mennessi. Sosiaalipdivystystd jarjestetddn koko maassa, mutta jar-
jestdmistavat vaihtelevat maan eri osissa.

Sosiaalipdivystyksen jérjestamisestd sdddetédn sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 §:ssd. Vel-
voitteita ympérivuorokautisen sosiaalipdivystyksen jérjestdimiseen sisdltyy my0s useisiin mui-
hin voimassa oleviin sddnnoksiin. Sosiaalihuoltolain 12 §:ssd sdddetddn jokaisen kunnassa
oleskelevan henkilon oikeudesta kiireelliseen sosiaalihuoltoon. Sddnndksen mukaan jokaisella
kunnassa oleskelevalla henkillld on oikeus saada kiireellisessd tapauksessa sosiaalipalveluja
oleskelukunnalta siten, ettei hdanen oikeutensa vélttdmattoméan huolenpitoon ja toimeentuloon
vaarannu. Muussa kuin kiireellisessé tapauksessa henkilon oikeus saada riittévit sosiaalipalve-
lut kytkeytyy henkilon kotikuntaan toimeentulotukea lukuun ottamatta. Lain 13 §:ssd sdéde-
tddn lapsen ja hdnen perheensd oikeudesta saada viipymaéttd lapsen terveyden ja kehityksen
kannalta vélttaméattomat sosiaalipalvelut niinid vuorokaudenaikoina, joina niitd tarvitaan. Sosi-
aalihuoltolain 36 §:n mukaan kiireellisen sosiaalihuollon avun tarve on arvioitava valittomasti.
Muita sosiaalipdivystyksen tarvetta perustelevia sdénnoksid on muun muassa lastensuojelu-,
vammais-, pdihdehuolto- ja mielenterveyslaissa.

Sosiaalipdivystystoiminta painottuu perheiden lastensuojelutilanteisiin, nuorten kriisitilantei-
den hoitamiseen sekd perhevikivaltatilanteisiin poliisin toimenpiteiden rinnalla. Myds yksi-
ndiset aikuiset muodostavat oman asiakasryhménsd. Muita ty6tilanteita ovat esimerkiksi akuu-
tit lapsettomien osapuolten ldhisuhde- ja perhevikivaltatilanteet, vélittomén huolenpidon tar-
peessa olevat vanhukset sekd ohjaus ja neuvonta péihde- ja mielenterveysasioissa. Avohoidon
lisddntyminen on tuonut mukanaan sen, ettd erilaista &killistdkin avuntarvetta tulee kotona
useammin kuin ennen, esimerkiksi vanhusten kohdalla. Valittdoméan turvaan ja huolenpitoon
sisdltyy myds kiireellisen toimeentulotuen myontidminen. My0s onnettomuudet ja muut vaara-
tilanteet aiheuttavat sosiaalisen avun tarvetta vuorokauden ajasta riippumatta. Tallaisia ovat
esimerkiksi tulipalot, liikkenneonnettomuudet, dkilliset 1iheisen kuolemat, katoamiset, heitteil-
lejétot, rikoksen uhriksi joutuminen seka laajat suuria ihmisryhmié koskevat héirictilanteet.

Péivystystyohon kuuluu jatkopalveluihin ohjaaminen ja ndiden palvelujen saatavuuden var-
mistaminen. Sosiaalipdivystysta jarjestettdessa tulee huolehtia siitd, ettd valttdimattoman turvan
ja huolenpidon tarpeessa olevalle sosiaalipdivystyksen asiakkaalle pystytddn turvaamaan ha-
nen sosiaalipdivystyksen yhteydenoton jilkeen tarvitsemansa vélttdiméttomén turvan ja huo-



HE 224/2016 vp

lenpidon turvaavat palvelut tai muut tukitoimet, jos hén ei voi niitd muuta kautta saada. Kay-
tannossa tdma voi tarkoittaa esimerkiksi tilapdisasumisen jarjestamista.

SosiaalipdivystystyOssd luonteenomaista ja vilttimétontd on se, ettd paivystdjilld on mahdol-
lisuus ldhted arvioimaan tilannetta ja tuen tarvetta asiakkaan luokse, eiké asiakkaan odoteta tu-
levan sosiaalipéiivystykseen kuten terveydenhuollossa usein on lahtokohtana. Usein kotikédyn-
neilld tarvitaan myos poliisin virka-apua. Siksi pdivystyspalvelun fyysinen sijainti ja etéisyy-
det toiminta-alueen rajoille ovat tirkeitd huomioitavia asioita sosiaalipdivystystyotd organisoi-
dessa. Poliisin velvollisuudesta antaa virka-apua sdddetdéin poliisilain 40 §:ssd. Poliisin anta-
masta virka-avusta on kysymys esimerkiksi silloin, kun poliisin toimivaltuuksia tarvitaan las-
tensuojeluviranomaisen tehtdvélld timén omien toimivaltuuksien lisdksi esimerkiksi vastarin-
nan murtamiseen tai vikivaltaisen lapsen hillitsemiseen. Virka-apua on pyydettiva kirjallises-
ti. Kiireellisisséd tapauksissa pyynnon voi tehdd myos suullisesti, mutta se tulee jalkeenpidin
vahvistaa kirjallisesti. Virka-apusddnnokselld ei ole tarkoitus tarjota pelkdstddn tyovoima- ei-
ka kuljetusapua. Sosiaalipdivystyksen tehtéviin kuuluvat myos virka-apupyyntdjen tekeminen
virka-ajan ulkopuolella, elleivat kunnat ole toimintasdénndissdéin muuta péattineet.

Vaikka sosiaalipdivystystyd madrittyy yksilollisesti ja yhteiskunnallisesti laaja-alaiseksi tyos-
kentelyksi, sosiaalipdivystyksessd syntyvit asiakkuudet ovat ajallisesti lyhytkestoisia. Sosiaa-
lipdivystyksen tydskentelyssd keskeistd on kiireellisen tarpeen arvioiminen ja neuvonta sekd
tilanteessa tarvittavat kiireelliset toimenpiteet. Liséksi sosiaalipdivystyksen tehtéviin kuuluu
asiakkaalle tarjottavien jatkopalvelujen tarpeen arviointi ja niiden saumaton jarjestdminen
esimerkiksi kuntien yleisten sosiaalipalvelujen, kuten lastensuojelun tai toimeentulotuen pii-
ristd. PdivystystyOssa edellytetddn kykya tilanteen kokonaisvaltaiseen ja ripeddn analysointiin
ja paitoksentekoon on usein pystyttdva nopeasti ja suhteellisen vidhaisen informaation pohjal-
ta. Myos tyOssd edellytettavit padtoksenteko-oikeudet ovat laajat.

Seké péivystyksessd ettd terveydenhuollossa tehtdva sosiaalityd sisdltdd monelta osin samoja
sosiaalitydn elementtejd, mutta joiltain osin molemmat edellyttavét tiettyd erityisosaamista.
Terveyssosiaalityon ldhtokohtana on kokonaisndkemys sairauden ja sosiaalisten tekijéiden yh-
teyksistd. Terveydenhuollon sosiaalityd vaatii laajaa asiantuntemusta sosiaalipalvelu-, kuntou-
tus- ja tapaturmavakuutusjérjestelmaistd ja niiden mahdollisuuksien soveltamisesta potilaiden
yksildllisiin tilanteisiin. Keskeiset potilaan ja ldhipiirin kanssa yhteistydssé tehtévit tyotehta-
vit ovat osallistuminen asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, kuntoutuksen suunnittelu, sosiaa-
lisen toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistaminen, monialainen verkostotyd seké psykososi-
aalinen tyd eri elaméntilanteissa ja eldmén kriisi- ja muutoskohdissa. Terveydenhuollossa so-
siaalityontekijoiden rooli ndhdddn kiintednd ja valttdiméattomana osana hyvai ja kokonaisval-
taista hoitoa. Sosiaalityontekijoitd on terveydenhuollossa tydssé eri lddketieteen erikoisaloilla
pa1vystysyksﬂ<01ssa poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Perusterveydenhuollossa sosiaalityon-
tekijoiden méédrd on viime vuosina vdhentynyt, kun tyontekijoitd on siirretty esimerkiksi
vammaispalvelujen tai ikdihmisten palveluihin. Talld hetkelld arvioidaan, ettd terveydenhuol-
lossa olisi maanlaajuisesti 600—650 sosiaalityontekijaa. Patevia sosiaalityéntekijéitéi on mer-
kittdvd osuus tyontekijoistd. Sosiaalihuollon kokonaisuudessa terveyssosiaalitydssd tehtava
ty0 painottuu padosin ennalta ehkdiseviin ja sosiaaliohjaukselliseen, varhaiseen tukeen, mutta
myo0s paivystyksellisessd tyossé ja kiireellisessd psykososiaalisessa tyosséd terveydenhuollon
sosiaalitydllad on ollut oma roolinsa.

Sosiaalihuoltolain 29 §:n 2 momentin mukaisesti sosiaalipdivystys on toteutettava yhteistyossa
terveydenhuollon pédivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hitikeskuksen ja tarpeen mukaan
muiden toimijoiden kanssa. My0s sosiaalihuoltolain 41 § monialaisesta yhteistyostd ohjaa so-
siaalihuoltoa ja muita toimijoita toteuttamaan palveluja yhteistydssé niin, ettd sosiaalihuollon
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ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen koko-
naisuuden.

Sosiaalipdivystystoimijoiden keskeisimmiksi kokemia yhteistyotahoja ovat poliisi, hitdkeskus
sekd kunnan peruspalvelut, erityisesti lastensuojelu. Ikddntyneiden lisdéntyneiden tuen tarpei-
den myotd yhteys kotipalveluun ja erityisesti sen yopartioihin on muodostunut tarkedksi yh-
teistyokumppaniksi. Etsivda tyota tekevat sosiaali- ja nuorisotyOntekijét ja nuorisotapahtumien
yhteyteen rakennetut erilaiset seurakuntien ja muiden tahojen palveluorganisaatiot kuuluvat
samoin yhteistydkumppaneiden piiriin. Pdivystdvén tyontekijan tarvitsemista konsultaatiokéy-
tdnnoistd sovitaan esimerkiksi psykiatrian erikoisalan kanssa.

Terveyskeskusten ja sairaaloiden kriisiryhmét ovat yksi keskeinen yhteistyokumppani etenkin
onnettomuustilanteissa. Myos seurakunnissa ja erilaisilla vapaaehtoisjarjestdilld on valmiutta
kohdata hédéssé olevia ihmisid. Vilittomaisti onnettomuuksien ja muiden kriisitilanteiden jél-
keinen kriisityd vaatii sosiaalipdivystdjilti erityistd psykososiaalisen tuen ja akuutin kriisityon
osaamista erityisesti silloin, kun erillistd kriisipdivystystd ei ole. Sosiaalihuoltolain 25 §:n
2 momentin 2 kohdan mukaisesti sosiaalihuoltoon kuuluvaan mielenterveystyohon kuuluu yk-
silon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen dkillisisséd jarkyttavissa kriisitilan-
teissa. Pykéldn siséltd on vastaava kuin mitd terveydenhuoltolaissa sdddetddn mielenterveys-
tyostd terveydenhuollon osalta. Psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen on siten annettu se-
ki sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon tehtdvéksi.

Kriisi- ja héiriotilanteissa psykososiaalinen tuki on laaja-alaista ihmisten auttamista. Se sisél-
tad psyykkisen tuen ja sosiaalityon tehtdvien lisdksi kdytdnnon auttamistoimia, joilla varmiste-
taan uhrien ja heidédn ldheistensd yhteydet ja tiedon kulku sekd huolenpito perustarpeista kuten
majoituksesta, ruokahuollosta ja vaatetuksesta. Psykososiaalisen tuen ja palvelujen avulla tue-
taan normaalia toipumista. Alkavien psyykkisten hdirididen varhainen tunnistaminen, hoito ja
kuntoutus ovat keskeisid héiriéiden pitkittymisen ehkéisyssd. Psykososiaaliseen tukeen ja pal-
veluihin kuuluu keskeisend osana monimuotoinen sosiaalityd ja palvelut psyykkisen ensiavun
rinnalla. Eldmisen fyysiset ja materiaaliset edellytykset on turvattava kiireellisesti. Perustur-
van jarjestiminen sosiaalitoimen kautta tukee ja on myds psyykkistd ensihoitoa. Oikea-
aikaisella alkuvaiheen tuella pyritddn muun muassa ennaltachkdisemiin varsinaisten psyyk-
kisten héirididen kehittymistd. Tutkimusten mukaan l1&hiyhteisdjen tuki uhreille on kriisitilan-
teissa usein kaikkein tirkeintd. Kriisitilanteissa uhrien ja heidén ldheistensd on havaittu olevan
vaikea ldhestyd mielenterveyspalveluita, koska ne koetaan leimaaviksi.

Vantaan sosiaali- ja kriisikeskus on nimetty terveydenhuoltolain 38 §:n mukaiseksi valtakun-
nalliseksi toimijaksi vuonna 2012. Sen tehtdvénd on tukea kuntia psykososiaalisen tuen jarjes-
tdmisessd kriisi- ja héiridtilanteissa. Sopimuksen kohteena on sosiaali- ja terveydenhuollossa
tarvittavan valmiuden ylldpitdminen normaaliolojen héirittilanteiden osalta ja poikkeusolojen
varalta sellaisia tilanteita varten sekd niihin liittyvien erityistilanteiden ja -toimintojen hoita-
mista varten, joissa on perusteltua kayttda terveydenhuoltolaissa tarkoitettuja valtakunnallises-
ti nimettyd toimijaa. Vantaan kaupungin psykososiaalisen tuen asiantuntemus on kaytettdvissi
valtakunnallisesti konsultaatiota ja tuen toteuttamista varten.

Sosiaali- ja terveysministerién yhteistydssd Valviran kanssa tekemédn sosiaalipdivystysselvi-
tyksen (2016) perusteella osa suurimmista sosiaalipdivystysyksikdistd tarjoaa kriisiapua sosi-
aalipdivystyksellisten tehtdvien ohella, jolloin kriisityd on ammatillista ja tyonkuvaan kuulu-
vaa tyOtd. Suurin osa sosiaalipéiivystyksistéi ei kuitenkaan tdlld hetkelld tarjoa kriisity6n palve-
luja, vaan psykososiaalisen tuen palvelut on kunnassa jarjestetty muulla tavoin, esimerkiksi
kunnan oman terveydenhuollon tuottamana tai ostopalveluina. Myds sosiaali- ja terveysminis-
terion vuonna 2014 sairaanhoitopiireille ja aluehallintovirastoille tekemédn kyselyn mukaan
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psykososiaalisen tuen koordinaatio on jarjestetty hyvin vaihtelevasti ja psykososiaalisen tuen
toimijoita on alueilla kymmenia.

Sosiaalipdivystysten jérjestimisen tavoissa on edelleen suurta vaihtelua. Osa suurimmista
kaupungeista (kuten Helsinki ja Vantaa) ovat jérjesténeet pdivystyksen itse. Tavallinen ratkai-
su on my0s maakunnan keskuskaupungin (esimerkiksi Turku, Tampere) jarjestimé sosiaali-
paivystys ympéroiville kunnille, jolloin pienemmait kunnat ovat tehneet keskuskaupungin
kanssa toimeksiantosopimuksen sosiaalipdivystyspalvelun tuottamisesta. Sosiaalipdivystys-
palvelun j éirjestéiminen voi olla myds kuntayhtymén tehtédvéd. Vain muutamia pienié kuntia jéir—
Jestdd endd péivystyksen itsendisesti varallaolopéivystyksend. Kuten jérjestamistapakin, myds
péivystysyksikon (jos sellainen toimintaa varten erillisené on olemassa) fyysinen sijainti vaih-
telee. Ne sosiaalipdivystykset, joilla on omat toimitilat, sijaitsevat useimmiten omina yksikoi-
néén tai poliisilaitoksen yhteydessd. Muutama sosiaalipéiivystys (Oulu, Espoo, Satakunta,
Kouvola) sijaitsee sairaalan yhteydessd. Sosiaalipdivystystoimintoja on kunnissa keskltetty
myo0s muiden ympérivuorokautisten sosiaalihuollon toimintojen, kuten lastenkodin yhteyteen.

Myos sosiaalipdivystysalueiden véestopohjissa on isoja eroja samoin kuin péivystyksen orga-
nisointitavoissa. Suurimmissa sosiaalipdivystyksissd (Helsinki, Espoo, Vantaa, Tampere, Tur-
ku, Oulu, Péijat-Hame, Satakunta) pdivystys on aktiivityGtd ympéri vuorokauden vuoden jo-
kaisena péivdnd. Yleisin sosiaalipdivystyksen jérjestamistapa on jérjestdd virka-aikainen péi-
vystys normaalin perustyon yhteydessd sekd hoitaa virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipdivystys
osittaisena aktiivityond yhdistettynd varallaolona toteutettavaan pdivystykseen. Varallaoloon
perustuvalla péivystykselld tarkoitetaan mallia, jossa tyOntekijd péivystdd kotonaan. Tyo
muuttuu aktiivipaivystykseksi, kun paivystdjd vastaa puhelimeen ja ryhtyy tilanteen edellyt-
tdmiin toimenpiteisiin. Mallia kdytetddn varsinkin sellaisissa seudullisissa sosiaalipdivystyk-
sissd, joissa alueen keskuskaupunki paivystdd sekd maantieteellisesti ettd vdestopohjallisesti
laajaa aluetta. My®0s tdysin varallaolona toteutettava virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipdivystys
on kolmas ja edelleen yleinen jérjestimistapa harvaan asutuilla alueilla, painottuen Lounais-
Suomen ja Lapin/Pohjois-Suomen alueille. Neljds jérjestdmistapa on etupdivystijé/taka-
paivystdja-malli, jossa etupdivystdjd on vastaanottokodin tai vastaavan ymparivuorokautisen
yksikon sosiaaliohjaaja ja takapdivystédja sosiaalityontekija.

Talld hetkelld suurimpaan osaan sosiaalipdivystyksisté yhteydenotot tulevat hitdkeskuksen tai
jonkin muun viranomaisen kautta. Osaan sosiaalipdivystyksistd on yleistynyt suoran asiakas-
numeron kdyttdonotto, johon yksityishenkildt voivat soittaa ja muutamalla paivystykselld on
liséksi sdhkoisen asioinnin mahdollisuus. Niissd sosiaalipdivystyksissa, joihin yksityishenkilot
saavat itse yhteyden, tyotéd tehdddn poikkeuksetta aktiivitydajalla. Silloin kun sosiaalipdivystys
jérjestetddn varallaolona, yhteydenotot kanavoituvat hatdkeskuksen kautta.

2.2 Nykytilan arviointi

Erikoissairaanhoidon tydnjako

Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat nousseet nopeasti viimeisten vuosien aikana. Kunta-
liiton tilastojen mukaan sairaanhoitopiirien toimintakulut nousivat 7,1 prosenttia vuonna 2011,
5,3 prosenttia vuonna 2012, 4,9 prosenttia vuonna 2013, 3,1 prosenttia vuonna 2014 ja vuonna
2015 yhteensd 2,7 prosenttia samanaikaisesti, kun kansantuote on useamman vuoden ajan pie-

nentynyt.

Hallitusohjelman linjausten toteuttaminen edellyttdd sairaalaverkoin tiivistdmistd siten, ettéd
sairaalarakenne tukee samalla péivystystoiminnan keskittémistd. Liséksi on tarpeen kehittda
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yliopistollisten sairaaloiden tyonjakoa ja sdatdd joidenkin toimintojen kohdalla sairaaloiden
tyOnjaosta ja joidenkin toimenpiteiden keskittdmisestd, etenkin kirurgiassa, koska suurempi
toimenpiteiden ja leikkausten méaéiréd yksikossé johtaa systemaattisesti parempaan hoidon laa-
tuun.

Kyseessi ei ole pelkdstddn esimerkiksi leikkaavan kirurgin osaamisen kasvu, vaan koko hoito-
tiimin osaamisen ja laadun parantuminen. Suureen toimenpidevolyymiin voidaan helposti ra-
kentaa systemaattinen prosessin kehittiminen, laadun mittaus ja jélkihoidon ja kuntoutuksen
suunnittelu. Tdma koskee esimerkiksi tekonivel- ja syopileikkauksia.

Nyt voimassa olevalla valtioneuvoston asetuksella erityistason sairaanhoidon jarjestdmisesti
on sdddetty lahinnd valtakunnallisesta keskittimisestd, mutta silld ei ole kdytdnnossd ohjattu
alueellista erikoissairaanhoidon keskittdmista.

Valtakunnallisesti harvempaan kuin viiteen sairaalaan keskitetyn hoidon méérittely on monel-
ta osin toiminut hyvin. Esimerkiksi elinsiirtojen ja lasten avosydénkirurgian keskittiminen
Helsingin yliopistolliseen sairaalaan on mahdollistanut toiminnan kansainvélisesti korkean
laadun. Samalla lddketiede on kehittynyt nopeasti ja sdddokset ovat usein liian kankeita vali-
neitd madrittdimadn osaamisen kokoamisen tarvetta erityisesti harvinaisten sairauksien ja toi-
menpiteiden kohdalla. Harvinaiset sairaudet ja vammat ovat usein monisyisia ja vakavuudel-
taan ja ilmenemismuodoiltaan hyvin erilaisia. Erilaisia harvinaisia sairauksia ja vammoja ar-
vioidaan olevan télld hetkelld 6 000—S8 000 kappaletta. Erilaisia 14déketieteellisid toimenpiteitd
ja hoitoja on vield enemmén. Niiden luetteleminen asetuksessa olisi siten haastavaa. Olisi tar-
koituksenmukaisempaa, ettd sdddoksissd méadriteltdisiin padlinjaukset vahempadn kuin viiteen
sairaalaan keskittdmisestd. Yliopistosairaalat keskendin voisivat sopia valtakunnallisen keskit-
tamisen yksityiskohdista. Erityisosaamista omaavat yksikot ja erikoislddkariyhdistykset ovat
usein onnistuneet téssé ilman sdddoksid esimerkiksi lastentautien kohdalla.

Terveydenhuoltolain mukaan erikoissairaanhoidon yhteen sovittamiseksi erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtdvd erikoissairaanhoidon jérjestimissopimus. Sopi-
muksessa on sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien
tyonjaosta ja toiminnan yhteensov1ttamlsesta sekd uusien menetelmien kdyttéonoton periaat-
teista. Alueellisesti tydjaosta sopiminen on usein tarkoittanut nykyisen tilan hyviksymista eikd
tyonjako ole kaikilta osin edistényt terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikutta-
vuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Seuraus on usein ollut, ettd pienissi sairaaloissa on tehty
vaativiakin toimenpiteitd harvoin, jolloin myos toimintayksikosséa kdytossa olevat taloudelliset
ja henkildstovoimavarat sekd osaaminen on voinut olla puutteellista. Tdma ei ole kaikilta osin
turvannut asuinpaikasta riippumatta saada parasta mahdollista hoitoa. Lisdksi ympéarivuoro-
kautisen pdivystyksen yllapito suuremmissa yksikoissd on ollut haasteellista pdivéaikaisen
toiminnan ja siten oman henkil6ston rajallisuuden vuoksi.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Suomessa on aikaisemmin ylldpidetty kansainvélisesti katsoen poikkeuksellisen laajaa perus-
terveydenhuollon yopédivystystd. Ensihoidon ja akuuttildéketieteen kehitys sekd véeston muut-
tolitke asutuskeskuksiin ovat vidhenténeet perusterveydenhuollon yopéivystyksen tarvetta.
Terveydenhuoltolain nojalla annettu kiireellisen hoidon asetus on osaltaan vaikuttanut myds
synnytystoiminnan keskittymiseen. Ympéarivuorokautisia pdivystyspisteitd on tdlla hetkelld
noin 40, kun niitd oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan vuonna 2011
yli 60 toimipistetta.
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Kiireellisen hoidon asetuksen asettamista laatuvaatimuksista huolimatta kirurgista elektiivista
ja paivystystoimintaa on vdhennetty vain harvassa sairaalassa. Usein varautumista ja valmiutta
on pdinvastoin lisétty aiheuttaen lisdkustannuksia. Jatkossa on vilttdiméatonta koota myos elek-
tiivinen kirurginen toiminta vain ympérivuorokautisesti paivystéviin sairaaloihin potilasturval-
lisuuteen, kustannusten hillintdén ja tyOvoiman riittdvyyteen liittyvistd syistd. Esimerkiksi
lonkan tekonivelleikkauksia tehddédn vieldkin 55 sairaalassa ja vaativia uusintaleikkauksia jopa
35 sairaalassa. Vain ymparivuorokautisesti paivystdvisséd sairaaloissa pystytdédn ilman lisdkus-
tannuksia tarjoamaan laadukasta leikkauskomplikaatioiden hoitoa. Kun otetaan huomioon se-
ki tarve keskittdd tiettyjd kirurgisia toimenpiteitd ettd vaatimus laajan ympéarivuorokautisen
péivystyksen suorituskyvystd, on seurauksena, ettd osassa suppeamman ymparlvuorokautlsen
pdivystyksen keskussairaaloita yhteispdivystyksen toiminta ei jatkossa sisédlld ympérivuoro-
kautista operatiivista paivystysta.

Laajan ymparivuorokautisesti paivystévén sairaalan kriteereitd ei ole tdhdn mennessi sitovasti
médritelty. Vakiintuneen késityksen mukaan téllaisen yksikon tulee pystyéd hoitamaan pehmy-
tosakirurgian ja ortopedian ja traumatologian erikoisalojen lisdksi myds riskisynnytyksié ja
lastentauteja. Keskeisind tdllaisten sairaaloiden palveluvalikoimaan kuuluvat myds teho-
osasto, tehostettu valvonta/syddnvalvonta sekd vastasyntyneiden tehostetun valvonnan osasto.
Péivystivia erikoisaloja néissd yksikoissd olisivat siten vahintddn seuraavat: kirurgia (trauma-
tologian sekd gastroenterologisen kirurgian osaaminen erikseen), anestesiologia ja tehohoito,
naistentaudit ja synnytykset, lastentaudit, sisdtaudit, neurologia, psykiatria, radiologia seki
yleislaédketiede tai geriatria ja akuuttilddketiede. Liséksi kiireellisen hoidon asetuksessa sdddet-
tyjen erikoisalakohtaisten ja muiden vaatimusten tulee tayttyé.

Talla hetkelld laajan paivystysvalmiuden omaavat yliopistolliset sairaalat ja suurimmat kes-
kussairaalat. Suurin ongelma laajan paivystyksen ylldpidossa on henkildston saatavuus. Yhden
péivystysvakanssin hoitaminen omalla tydvoimalla edellyttdsd 10—12 alan erikoislddkérin vir-
kaa pédivystyksen jérjestdvissd yksikdssd. Raskaissa aktiivipdivystyksissd virkoja tarvitaan té-
tikin enemmaén. Henkildston saatavuuden ongelmat nikyvit erityisesti lastentautien ja neuro-
logian piivystyksen jéarjestimisessd. Useassa pienemméssi keskussairaalassa on lastentautien
erikoislddkérin virkoja vahén ja niiden téyttdminen on ollut vaikeaa. Vaikka akuutit neurologi-
set ongelmat kuten aivoverenkiertohdiri6t ovat tavallisia, eivdt nykyisin edes suurempien kes-
kussairaaloiden virkapohjat aina riitd neurologian palvystyksen jérjestdmiseen. Sairaalaverkon
tiivistiminen mahdollistaa osaavan tydvoiman saannin sekd pdivdaikaiseen toimintaan ettd
laadukkaaseen pdivystystoimintaan.

Perusterveydenhuollossa erilaiset kiireelliset ja kiireettomat potilastapaukset on hoidettu pe-
rinteisesti paivédaikaisena tyond ryhmitellen ja rytmittden tyOtd sopivasti erilaisten tehtdvien
kesken. Kaytossd on myos perusterveydenhuollon “walk-in” kiirevastaanottoja, joihin voi ha-
keutua ilman ajanvarausta. Perusterveydenhuollon kiirevastaanottoja on toteutettu myos iltai-
sin ja viikonloppuisin pdivésaikaan, jolloin potilaat ovat joko tilanneet ajan etukéteen tai tul-
leet paikalle ilman ajanvarausta. Kiirevastaanotot ovat tarkoitettu lievempien sairauksien hoi-
toon.

Péivystysyksikoiden keskittdminen edellyttdd, ettd viestolle tarjotaan nykyistd helpompi padsy
kiireelliseen hoitoon perustason kiireettdmén vastaanoton yhteydessé tai “walk in”-pisteissa.
Saadoksid tulisi kehittda siten, ettd ne tukevat virka-aikaisen kiireellisen vastaanottotoiminnan
lisdksi kehitettdvid ja vdeston tarpeisiin vastaavia ilta- ja viikonloppuvastaanottoja. Tavoit-
teeksi on myds asetettava suunnittelemattoman kiireellisen hoidon tarpeen véhentdminen
muun muassa Kansalliseen terveysarkistoon (Kanta) tulevan yhteisen sote-asiakassuun-
nitelman avulla.
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Suun terveydenhuollon ympérivuorokautisen paivystyksen jarjestimistd sairaanhoitopiireissa
on haitannut se, ettei perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystyksen jérjestamis-
té ole saatu yhdlstettya kaikissa sairaanhoitopiireissd. My6skaén péivystyksen tllaratkalsuja ei
ole vield kaikissa yhteispdivystyspisteissd saatu jéarjestettyd. Erillddn toimivissa pienissd suun
terveydenhuollon péivystyspisteissd ei ole mahdollisuutta tarpeelliseen vélittoméédn ladketie-
teen eri erikoisalojen konsultaatioihin. Myos kiireelliseen jatkohoitoon péaédsyssd on ongelmia.
Erillisten piivystystilojen rakentaminen suun terveydenhuollon palveluihin lisdd myds kus-
tannuksia, joita voidaan vahentda yhteisten tilojen ja henkilostoresurssien kaytolla.

Suun terveydenhuollon pdivystysjdrjestelyjd on kisitelty useaan otteeseen eri viranomaista-
hoilla. Suun terveydenhuollon péivystysjérjestelyja koskevien viranomaisselvitysten perus-
teella viiveet pdivystykseen padsysséd ovat erdilld alueilla liian pitkét ja pédivystykseen padsyn
perusteet eivit ole yhdenmukaisia. Viiveet pdivystykseen padsyssd aiheuttavat potilasturvalli-
suusriskin.

Suun terveydenhuollossa pidivystyskéyntien jatkuva lisddntyminen osoittaa paivystystoimin-
nan kehittdmisen tarpeellisuuden. Esimerkiksi vakavat hammasperdiset tulehdukset, jotka
usein vaativat pitkdaikaista hoitoa, ovat lisddntyneet viime vuosina. Nama tilanteet ovat eh-
kaistdvissa riittdvan varhaisilla toimenpiteilld paivystyspisteissa.

Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun tehtdvamaarissd on tapahtunut viiden viimeisen vuoden aikana merkittava
lisddntyminen, johon ei ole yhtd selittdvii tekijad. Tehtdviméadrien lisddntymiseen ovat vaikut-
taneet ainakin sekéd hatikeskusuudistus ettd alueellisesti toteutettu hoitolaitosten vuodenpaik-
kojen purkaminen, johon liittyy siirtyminen tehostettuun hoitoon ja hoivaan potilaiden kotona
erityisesti ikdéntyneiden ja kroonisesti sairaiden potilasryhmien osalta. Tdma on myds johta-
nut siihen, ettd entistd suurempi osa ensihoitopalvelun tehtévistd suuntautuu hoiva- ja hoitolai-
toksiin. Néiden potilaiden kohdalla tilannearvio vaatii terveydenhuollon ammattihenkilon laa-
jaa koulutusta ja kokemusta.

Osaltaan ensihoitopalvelun tehtdvéimaérien lisadntymiseen on johtanut myds terveydenhuollon
neuvontapuhelinpalveluiden riittimétdn koordinointi valtakunnallisesti ja suhteessa hitdkes-
kustoimintaan seké liséksi ensihoitopalvelun ja muiden kotiin vietyjen péivystyksellisten pal-
velujen yhteistyon ja suunnittelun puute.

Suomessa ensihoitopalvelun resursointitarpeet vaihtelevat alueellisesti ja erityisesti ajallisesti
samallakin alueella. Usein ensihoitopalvelun resursoinnissa ei ole otettu huomioon tarpeiden
vaihtelua ajallisesti ja alueellisesti. Valviran raportissa (2014) todettiin, ettd ensihoidon saata-
vuudessa ja yhdenvertaisuudessa oli huomattavia eroja sairaanhoitopiirien vélilld. Kyseisen
raportin mukaan vaihtelevuutta ilmeni myds sekd omavalvonnan toimivuudessa ettd ensihoi-
tokeskusten tehtdvind olevassa alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalveluiden yhteensovit-
tamisessa

Ensihoidon tiedonhallinta on muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeméssé
selvityksessé (2015) todettu olevan pirstaleista. Ei ole saatavissa kansallisesti kattavaa ja luo-
tettavaa tietoa ensihoitopalvelun toiminnasta yksinkertaistenkaan tunnuslukujen osalta. Uuden
hétékeskustietojirjestelmédn (ERICA) ja viranomaisten yhteisen kenttdjohtojérjestelmin (KE-
JO) sekad siihen liitetyn sdhkdisen kansallisen ensihoitokertomuksen my6td avautuu mahdolli-
suus kerdtd yhteen ensihoidon tietovarantoon kaikki ensihoidon johtamiseen, raportointiin,
kehittdmiseen, valvontaan ja suunnitteluun liittyvét tiedot.
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Sosiaalipdivystys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoimintaa koske-
vassa selvityksessd (2011) arvioidaan, ettd sen lisdksi, ettd sosiaalipdivystystyd on sisélldiltdén
raskasta ja vaatii tekijéltddn paljon, sosiaalipdivystyksen erilaiset jarjestimistavat ja -mallit te-
kevit tyon valtakunnallisesta kehittdmisestd ja valvonnasta haastavaa. Sosiaalipdivystystyon
suunnitelmallisen kehittdmisen puutteet nousivat esiin yhtend suurimpana sosiaalipdivystys-
toiminnan ongelmana myds sosiaali- ja terveysministerion yhdessd Valviran kanssa vuonna
2016 toteuttamassa valtakunnallisessa kyselyssd. Pienten toimijoiden mahdollisuudet resur-
soida paivystystyontekijoiden tyon kehittdmisté eivét toteudu riittévésti, jolloin sosiaalipdivys-
tystyossd edellytettdvd ammatillinen erityisosaaminen ja tyon laatu ja turvallisuus ovat uhattu-
na. Témé nékyy esimerkiksi kriisityon osaamisessa. Osaamisen vajeet ovat uhkana varsinkin
niissé seudullisena yhteistyoné jérjestetyissd malleissa, joissa pdivystystyotd hoidetaan oman
virkatyon ohella mahdollisesti harvoin osuvina péivystysvuoroina. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen vuonna 2011 tekemén péivystystutkimuksen tuloksissa sekd sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn ja Valviran kyselyssd nousi selkeésti esiin suuri tarve sosiaalipdivystyksen toiminta-
mallien kehittdmiseen, palvelujen riittdvédn resursointiin, tydntekijéiden ammatillisen osaami-
sen jatkuvaan vahvistamiseen sekd moniammatillisten yhteistyokdyténtdjen hiomiseen.

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti helmi-maalikuussa 2016 hallituksen esityksen valmiste-
luun liittyen kuulemistilaisuuksia. Resurssien riittdvyys ja sosiaalipdivystystyon edellyttamét
osaamisvaateet nousivat esiin myds péivystysuudistuksen kuulemiskierroksella. Seutukunnal-
lisesti jérjestetty sosiaalipdivystys on monin paikoin mahdollistanut seudullisen yhteistyon
vahvistumisen ja alueellisten erityispiirteiden huomioimisen. Oman ty6n ohella toteutettavan
varallaolopdivystyksen etuna on ollut se, ettd tyOntekijat ovat virka-aikaisen perustyonsi
vuoksi tunteneet hyvin paikalliset olosuhteet ja palvelut. My0s osa asiakkaista on ollut entuu-
destaan tuttuja. Haasteeksi taas néhtiin tyon kuormittavuus ja yksin tekeminen. Myo6s sosiaali-
ja terveysministerion sosiaalipdivystyskyselyssd puolet vastaajista ilmoitti, ettei heilld aina ole
mahdollisuutta tyopariin. Tdm4 asia koettiin merkittdvand sosiaalipdivystyksen ammatillisuu-
den ja tyoturvallisuuden uhkana.

Viime vuosina lisddntyneet erilliset sosiaalipdivystysyksikot ovat mahdollistaneet tydntekijoi-
den erikoistumisen ja vihentdneet tyon kuormittavuutta seké taanneet tyontekijoille parempaa
ammatillista johtamista ja vertaistukea. Hyvin toimiva sosiaalipdivystys on lisénnyt kuntalais-
ten turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta tuomalla pétevien sosiaalialan ammattilaisten pal-
velut kuntalaisten ulottuville my6s virka-ajan ulkopuolella. Kuulemistilaisuuksissa tuotiin
esiin, ettd myos rekrytointikokemukset keskitettyihin yksikoihin ovat olleet myonteisia ja pa-
tevid sosiaalityontekijoitd on 10ytynyt helpommin kuin oman tyon ohella tehtdviin péivystys-
tehtéviin.

Sosiaalipdivystyskyselyn mukaan tyossd keskeisimmaéksi koetut yhteistyokumppanit ovat po-
liisi ja hatidkeskus. Tarkeimpind yhteistydtahoina terveydenhuollon puolella sosiaalipdivystyk-
sen tyOntekijit nakivat ensihoidon. Poliisin rooli vastauksissa painottuu. Poliisin antama vir-
ka-apu sosiaalipdivystdjdlle on tirkeéd tyoGturvallisuuden takaaja. Alueelliset vaihtelut yhteis-
tyon toteuttamisessa ja mahdollisuuksissa saada virka-apua nousivat esille myos kuulemisti-
laisuuksissa. Akuuteissa tilanteissa joustava ja hyvé yhteisty0 eri viranomaisten kesken koros-
tuu. Lainsdddintd on velvoittavaa, apua on annettava silloin kun sitd pyydetddn. Yhteistyon
epdonnistumisen syynd ndyttiytyy tiedonpuute. Epavarmuus velvollisuudesta antaa apua ja
toisaalta pelko lainsdddannon rikkomisesta, voi johtaa siihen, ettei apua anneta pyydettdessi
tai se viivéstyy ilman lakiin perustuvaa syytd. Kun yhteistyd on jatkuvaa ja/tai tieto lainséaa-
dénnostd on ajantasaista, yhteistyd sujuu hyvin. Oikeusasiamiehen ratkaisun Dnro 2308/4/03
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mukaan poliisilla ei ole lahtokohtaisesti oikeutta arvioida virka-apupyynnon tarpeellisuutta
vaan virka-avun tarpeen arvioi sosiaalihuollon viranomainen. Poliisi voi oikeusasiamichen
mukaan kieltdytyd virka-avun antamisesta ainoastaan, jos kysymys on selkeésti lainvastaisesta
virka-apupyynnosté. Poliisihallituksen v. 2011 antaman ohjeen mukaan poliisi voi kieltdytyd
virka-apupyynnosté, mikali virka-apupyyntd on merkittévésti puutteellinen eiké sité pyynnds-
ta tdydennetd tai virka-avun pyytéjélla ei ole toimivaltaa sen tekemiseen. Ohjeen mukaan po-
liisi voi myds siirtdd virka-avun antamisen itselleen sopivampaan tarkoituksenmukaiseen
ajankohtaan, ellei virka-aputehtdva ole kiireellinen. Ohjeessa todetaan my0s, ettd poliisi rat-
kaisee itse aina mahdollisen voimankéyton laadun ja méérdn. Voimankdyton suhteellisuutta
arvioitaessa otetaan huomioon virka-avun pyytdjan ndkemys asiasta, huomioiden kuitenkin se,
ettei sosiaaliviranomaista ole koulutettu soveltamaan poliisin voimankaéyttsaannoksia. Lisik-
si tulee huomioida, ettd virka-aputehtdvid koskevat myds muutkin poliisilain toimintaperiaat-
teet. Yhteistyon toimivuutta olisi mahdollista parantaa paljolti koulutuksellisin toimin.

Yhteistyd terveydenhuollon kanssa oli kyselyn perusteella véhdisempdd, mutta yhteistyon ke-
hittéminen néhtiin yleisesti tirkeédksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2011 selvi-
tyksen mukaan sosiaalipdivystystoiminta puuttui usein tai oli kdyttdméton voimavara somaat-
tisessa paivystystoiminnassa. Nykyisin Oulu, Espoo, Satakunta ja Kouvola jarjestdavit toimin-
taansa samassa toimipisteessé terveydenhuollon kanssa. Myds Vantaalla on kokemuksia yhtei-
sistd tiloista terveydenhuollon kanssa ja toimintaa on ldhdetty kehittdmaidn muun muassa Mik-
kelissd ja Hyvink&élld. Pdivystysuudistuksen lausuntokierroksen palautteessa nousi vahvasti
esiin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vélisen yhteistyon lisddimisen ja kehittdmisen tarve.
Terveydenhuollossa tehtdvan sosiaalityon ja kunnallisen sosiaalitydn yhteisty6td tulisi kuule-
miskierroksen ja lausuntopalautteen mukaan lisdti ja tiivistdd. Lausuntopalautteen mukaan
terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen sosiaalityd edellyttavit kumpikin erityistd asiantun-
temusta, eivitkd sosiaalipdivystyksen ty0 ja terveyssosiaalityd voi korvata toisiaan, mutta su-
juvien palveluketjujen varmistamiseksi ne sopivat hyvin tdydentdmién toisiaan. Tydssd on
myos jonkin verran tunnistettua paallekkéisyytta.

Vaikka kaikilla sairaanhoitopiireilld on toiminnassaan mukana myds sosiaalityOntekijoita,
vain harvalla sairaanhoitopiirilld on kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteispédivys-
tyksestd. SosiaalityOntekijoitd tydskentelee sairaanhoitopiireissd usein sekd somaattisista etté
mielenterveyden sairauksista kérsivien potilaiden hoidon avustamisessa. Psykiatriassa ty0s-
kentelevilld sosiaalityontekijoilld on yleensd terapeuttinen tydote ja monilla heistd on tera-
peutin koulutus. Somaattisten sairauksien erikoisaloilla tyoskentely keskittyy enemmén poti-
laan fyysiseen sairauteen, potilaan palvelutarpeen arviointiin ja sen perusteella neuvontaan ja
palveluohjaukseen, jotta potilas pystyy parhaalla mahdollisella tavalla eldméén sairautensa
kanssa. Myos osastoilla tydskentelevien terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden kokemukset
yhteistyOstd sosiaalipdivystysten kanssa ovat hajanaisia, koska keskeisimpid sosiaalihuollon
yhteistyokumppaneita ovat olleet sosiaalihuollon virka-aikaisten palvelujen tydntekijét. Lahes
80 prosenttia sosiaali- ja terveysministerion tekeméédn sairaanhoitopiirien sosiaalityén kyse-
lyyn vastanneista terveyssosiaalityon edustajista oli sitd mieltd, ettd sairaanhoitopiirin hoito-
tyOssd el osata riittdvasti hyodyntdd sosiaalitydn voimavaroja. Vastaajien mukaan sosiaalityon
osaamisalueita ei hoitotydssd tunneta riittdvan hyvin eivatkd kaikki sosiaality6td tarvitsevat
ohjaudu sosiaalityontekijén arvioon. Lausuntopalautteessa paillekkdistd tyotd tunnistettiin eri-
tyisesti palvelutarpeen arvioinnissa.

Hallituksen esityksen valmisteluun liittyvissd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissd kuule-
mistilaisuuksissa erityisesti terveydenhuollon edustajat nostivat vahvasti esiin potilaiden tun-
nistetun tarpeen saada vahvemmin sosiaalihuollon osaamista ja tukea erikoissairaanhoidon ja
muun terveydenhuollon pdivystystilanteissa. Asiakkaiden arvioitiin hyGtyvén erityisesti yhtei-
sistd palvelupisteistd, joista olisi mahdollista saada akuuttitilanteessa apu moniammatilliselta
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tiimiltd. Terveydenhuollossa tehtdvén sosiaalityon ja kunnallisen sosiaalityon vélistd raja-aitaa
nahtiin tarvetta madaltaa ja tiivistdd yhteistyokdytiant6ja. Sama tarve yhteistyon tiivistimiseen
ja kehittdmiseen tuli esiin myds sairaanhoitopiireistd sinne tehdyn sosiaalitydtd koskevan ky-
selyn perusteella (STM 2016). Saumattomasti toimivalla yhteisty6ll4 ja asiakkaiden hoidon ja
palvelutarpeen yhdenaikaisella kartoittamisella ndhtiin olevan suoria kustannusvaikutuksia,
jos asiakkaan ajautumista sairaalahoitoon pystyttéisiin vahentdmaidn muiden tarkoituksenmu-
kaisten ja nopeasti kdynnistyvien palvelujen avulla.

Péivystysasiakkaiden tiedossa ollut tarve sosiaalisen tilanteen kokonaisvaltaisempaan selvit-
tdmiseen oli taustalla Keski-Suomen keskussairaalan pédivystyksessd (Keski-Suomen SOTE
2020 -hanke, 2016), jossa jarjestettiin loppuvuodesta 2015 kolme kuukautta kestényt pilotti
parantamaan paivystysasiakkaiden saaman palvelun kokonaisvaltaisuutta ja laatua. Pilotin ai-
kana sosiaalityon konsultaatioiden méird kymmenkertaistui. Térkeimpand syynd konsultaati-
oiden lisddntymiseen pidettiin sosiaalityontekijoiden parempaa tavoitettavuutta ja tyoskentelya
paikan pailld pédivystysryhmén jdsenend. Sosiaalityontekijdlld oli mahdollisuus osallistua asi-
akkaiden tilanteen selvittelyyn samalla kun asiakasta tutkittiin ja hoidettiin muutenkin. Pilotin
kokemusten perusteella toimintaa on jatkettu.

Kevidn 2016 kuulemistilaisuuksissa tuotiin esiin myds sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyohon liittyvid haasteita. Asiakkaiden palvelutarvetta ei aina terveydenhuollossa osata tunnis-
taa eikd asiakasohjaus toimi toivotulla tavalla. Sosiaalipdivystykset toivat my0s esiin, ettei
terveydenhuollossa tunnistettu palvelutarve aina ole akuuttia tai kiireellistd, vaan olisi hoidet-
tavissa virka-aikana normaalien yhteistyokuvioiden kautta. Puutteeksi yhteistydssé néhtiin se,
ettei yhteistd asiakasléhtoistd prosessia toteuteta. Kun yhteinen palvelutarpeen arviointi ei to-
teudu, sekd tyOntekijat ettd asiakkaat saattavat joutua tilanteisiin, joissa sosiaalipalvelujen
edellytetddn korvaavan toimimatonta terveydenhuoltoa. Toisaalta terveydenhuollossa koetaan,
ettd kalliita erikoissairaanhoidon vuodepaikkoja joudutaan kéyttdméén tilanteissa, joissa jéte-
tddn arvioimatta mahdollisuus sosiaalipalvelujen kéyttdmiseen. Vanhusten kotihoidon lisdén-
tyminen on lisdnnyt my0s yhteisen pdivystystyon merkitystd. Hyvid sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydn kokemuksia nousi esiin kriisityossd sekd akuuttien pdihdepalvelujen yh-
teistyOssd, kuten ensisuojapalveluissa tai mielenterveystyossa. Hyvana koettiin myos esimer-
kiksi Keski-Uudellamaalla erikoissairaanhoidon tehostetun avohoidon liikkuvan ryhmén kans-
sa tehtévat kotikdynnit ja tyOparityo.

Toimivien palvelujen jirjestdmiseksi sosiaalipdivystysten, péivystyspoliklinikoiden, ensihoi-
don ja pelastusviranomaisten kanssa tulee olla selvét yhteistydomenettelyt erilaisten tilanteiden
varalle esimerkiksi psykososiaalisen tuen jarjestimisesta ja tarjoamisesta. Nykyinen tilanne ei
ole riittdvén selked esimerkiksi suuronnettomuuksiin varautumisen osalta. Onnettomuustutkin-
talautakunta on huomauttanut Sosiaali- ja terveysministerioti toistuvasti psykososiaalisen tuen
koordinaation puutteista ja lainsdddédnnon epéselvyyksistd. Jarjestelmén puutteet on todettu ja
niistd on annettu sosiaali- ja terveysministeridlle toimenpidesuositukset mm. tsunamikatastro-
fia koskevassa tutkintaselosteessa vuonna 2005. Viimeksi puutteista huomautettiin Jimijarven
lento-onnettomuutta koskevassa tutkintaselosteessa 2014, joissa toistettiin Kauhajoen kou-
lusurmien tutkintalautakunnan vuonna 2008 antama turvallisuussuositus koskien psykososiaa-
lista tukea.

Kunnan velvoite tiedottaa palvelujen saannista selkedsti ja helposti tavoitettavalla tavalla ei
aina toteudu. Yhteys sosiaalipdivystykseen tulisi saada vuorokauden jokaisena aikana, ja kii-
reelliset sosiaalipalvelut tulee toteuttaa siten kuin laissa sdddetién. Virka-aikaisen péivystysti-
lanteen hoitamisen esteend voi olla tyontekijoiden vaikea tavoitettavuus, rajatut puhelinajat ja
toimistojen vaihtelevat aukioloajat tai vastuutydntekijén epéselvét yhteystiedot. Myos hété-
keskuksen kokemusten mukaan yhteydensaanti on osoittautunut ajoittain haasteelliseksi. Eri-
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tyisen ongelmallista viranomaisten vilinen yhteydenpito on ollut niissad yksikoissd, missé vir-
ka-aikainen paivystys on toteutettu kunnan normaalin perustyon ohessa.

Virka-ajan ulkopuolella eli iltaisin, disin ja viikonloppuisin sosiaalipdivystys on usein jérjes-
tetty niin sanotusti korkean kynnyksen palveluna, jolloin yhteyden palveluun saa vain héta-
keskuksen kautta. Mikali yhteys sosiaalipdivystykseen tulee tehdd hatikeskuksen kautta, nos-
taa se yhteydenottokynnyksen huomattavasti korkeammalle, kuin niissé tilanteissa, joissa yk-
sityishenkild saa itse yhteyden sosiaalipdivystykseen. Vain noin neljdsosalla nykyisistd sosiaa-
lipdivystyksistd on suora asiakasnumero, johon asiakas voi itse olla yhteydessi. Palvelumallin
alueellisten ja toiminnallisten erojen vuoksi asiakkaat ovat palvelun saatavuuden osalta hyvin
eriarvoisessa asemassa.

Sosiaali- ja terveysministerion tekemissd kuntien sosiaalitoimen valmiussuunnitelmiin liitty-
viissd selvityksessd havaittiin, ettd sosiaalitoimen halytysjérjestelmét sekd virka-aikana ettéd
virka-ajan ulkopuolella oli jarjestetty puutteellisesti. Erot pienten, alle 20 000 asukkaan aluei-
den ja suurten yli 20 000 asukkaan sosiaalitoimen alueiden vililld olivat tilastollisesti merkit-
sevid. Suurilla alueilla hélytysjérjestelyt on suunniteltu hyvin 34 % suunnitelmista kun pienilld
alueilla vastaava luku on 11 %. Péivystys- ja hilytysjarjestelmin organisoiminen on keskeinen
osa hyvéi varautumista kriisi- ja hdiridtilanteisiin.

Valvontaviranomaisten rooli

Valvontaviranomaisten toiminta tukee omalta osaltaan lainsdddéannon kehittdmistd ja jo ha-
vaittujen epakohtien korjaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaoh-
jelma vuosille 2016—2019 linjaa Valviran ja aluehallintovirastojen valvonnan strategiset paa-
tavoitteet hallitusohjelmakaudeksi ja valvonnan painopistealueet vuodelle 2016. Valvontaoh-
jelman lédhtdkohtana ovat hallitusohjelman tavoitteet.

Valvontaviranomaiset suuntaavat valvontaohjelmakaudella suunnitelmallista valvontaa kol-
men kokonaisuuden avulla. Ndmd kokonaisuudet ovat palveluiden rakenne, palveluiden saata-
vuus seké palveluiden sisiltd ja laatu. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdssd me-
neilldadn olevat muutokset tulevat merkittavésti vaikuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteeseen: keskeinen tavoite on lisdtd sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota.
Valvontaviranomaiset tukevat tétd tavoitetta suunnitelmallisella valvonnalla. Valvontaohjel-
makaudella suunnitelmallisen valvonnan painopiste on sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tion vahvistamisessa palveluiden rakenteiden valvonnan kautta.

Suunnitelmallista valvontaa suunnataan vuosittain riskinarvioinnin perusteella valituille val-
vontakohteille, eli kohteisiin, joiden asiakas- ja potilasturvallisuusriskit arvioidaan suurim-
miksi. Yksi vuoden 2016 painopistealue on péivystystoiminta.

Sosiaalipdivystyksen osalta taustalla on my6s valvontaviranomaisten valvontahavainnot sosi-
aalipdivystyksen pirstaleisuudesta ja toistaiseksi hyvin vdhédinen yhteistoiminta terveydenhuol-
lon péivystyksen kanssa. Pdivystystoiminnan valvonnalla pyritdén osaltaan varmistamaan so-
siaali- ja terveydenhuollon integraation toteutuminen.

Sosiaalihuollon paivystyksen ohjaus- ja arviointikdynneilld kiinnitetddn samoin huomiota yh-
teistyohon ensihoitopalvelun kanssa. Lisdksi huomioidaan omavalvonta sekd sosiaalipdivys-
tyksen jarjestdminen ympéarivuorokautisesti kiireellisen ja valttimattoméan avun turvaamiseksi
sekd palvelupolkujen jatkuvuuden turvaaminen osana péivystystyota.
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3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
31 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittdvd osaaminen
palveluja tarjoavassa yksikossd ja asiakas- ja potilasturvallisuus. Lisdksi uudistuksen tavoit-
teena on hillitad kustannusten kasvua.

Esityksessé ehdotetuilla muutoksilla on tarkoitus ohjata sairaalaverkon ja paivystysyksikoiden
muutosta. Erikoissairaanhoidon rakenteellisilla uudistuksilla, ympérivuorokautisen péivystyk-
sen keskittdmiselld ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraation vahvistamisella voidaan hillita
erikoissairaanhoidon kustannuskehitystd ja saavuttaa sddstdjd jo ennen sote- ja aluehallintouu-
distuksen tdysimadrdistd toimeenpanoa. Tavoitteena on sairaala- ja palvystysverkon tiivista-
minen vastaamaan vieston tarpeeseen valtakunnallisesti koordinoidusti ja yhtendisin perus-
tein. Ensihoitokeskusten ja alueen sosiaalipdivystysten osallistumisella alueellisten varautu-
mis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen yhdessd muiden viranomaisten ja toimijoiden kans-
sa pyritddn yhdenmukaistamaan ja lisidmadn eri viranomaisten ja toimialojen vélistd yhteis-
tyotd ja sitd kautta parantamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan varautumiskykya
suuronnettomuuksissa ja muissa erityistilanteissa.

Lisdksi ehdotuksen tavoitteena on edistéé sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja saavu-
tettavuutta terveydenhuollon rinnalla, vahvistaa asiakasléhtoisyyttd ja kokonaisvaltaisuutta
asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa sekd turvata tuen saantia ihmisten omissa arkiymparistois-
sd. Tavoitteena on vahvistaa ja edistdd monialaista yhteistyGtd ja sen myotd turvata sosiaali-
huollon toimintaedellytyksid sen vastuulle ja osaamiseen kuuluvissa asioissa. Sosiaalihuollon
péivystyspalvelujen vahvistaminen terveydenhuollon péivystystoiminnan yhteydesséd mahdol-
listaa tarkoituksenmukaisten ja oikea-aikaisten palvelujen antamisen. Samalla on kuitenkin
kiinnitettdvd huomiota virka-aikaisten palvelujen toimivuuteen ja myos virka-aikaisen péivys-
tystyOn sujumiseen.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Téssa esityksessd ehdotettujen muutosten tavoitteena on muokata paivystystoiminnan raken-
teita kohti tulevia sote- ja maakuntauudistuksen rakenteita. Hallitus teki marraskuussa 2015
linjauksia sote- ja maakuntauudistuksen jatkovalmistelusta. Linjausten mukaan vastuu sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden jarjestimisestd siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd 18 itsehallintoalu-
eelle. Téssd yhteydessa hallitus péétti, ettd laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikoité
(keskussairaaloita ja niihin liittyvid sosiaalipdivystyksen yksikoitd) on 12 kappaletta. Muut
nykyiset keskussairaalat jatkavat ympérivuorokautisen suppeamman piivystystoiminnan yk-
sikkdind, joita 12 laajan pdivystystoiminnan sairaalayksikon verkosto ja ensihoitojirjestelméa
tukevat. Ndin maan eri osissa on etdisyydet ja muut alueelliset erityispiirteet huomioon ottaen
saatavilla ympérivuorokautisen péivystyksen palveluita ja muita erikoistason palveluita. Yli-
opistollisina sairaaloina jatkavat Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala Hyks, Tam-
pereen yliopistollinen sairaala Tays, Turun yliopistollinen keskussairaala Tyks, Oulun yliopis-
tollinen sairaala OY'S ja Kuopion yliopistollinen sairaala KY'S.

Hallitus padtyi linjauksessaan valitsemaan laajan ympéarivuorokautisen paivystyksen yksikoi-
den mééraksi 12 yksikkoa, koska silld madrélla voidaan saavuttaa optimaalinen potilasturvalli-
suus, vaikuttavuus, taloudellisuus ja palvelujen saatavuus. Osaavan henkiloston saatavuus on
merkittdvé seikka. Potilasturvallisuus ja osaavan henkildston saatavuus ovat myos taloudelli-
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sia kysymyksia, silld kilpailu henkildstdstd nostaa kustannuksia ja liian pienet tdyden palvelun
sairaalat johtavat kalliin laiteinfrastruktuurin vajaakdyttoon eivatkd mahdollista osaamisen ke-
hittdmisen ja potilasturvallisuuden kannalta riittévaéd potilasvirtaa. Saatavuus, saavutettavuus
ja potilas- ja asiakasturvallisuus toteutuvat parhaiten silloin kun péivystysalueet ovat riittdvin
suuria ja keskendén riittdvin samankaltaisia. Ehdotettua suuremmalla méérélla osasta péivys-
tysalueita tulisi liian pienid satunnaisvaihtelujen hallitsemiseksi ja yhdenmukaisten palvelujen
saatavuuden turvaamiseksi.

Laajan péivystysyksikon ylldpito edellyttdd riittdvén laajaa véestopohjaa (arviolta véhintéén
noin 200 000—250 000 asukasta) ja riittdvad omaa henkilokuntaa. Laaja paivystysyksikko on
toiminnallisesti integroitu ja tukee olennaisella tavalla peruspalveluiden toimivuutta. Péivys-
tysverkon suunnittelussa on huomioitava myds palveluiden saavutettavuus véeston nakokul-
masta.

Péivystysyksikot ovat toiminnan suunnittelussa keskeisessé asemassa, koska ne toimivat vées-
ton palveluiden integraation ja palveluketjujen sujuvuuden solmukohtana. Noin puolet, joillain
erikoisaloilla jopa 70—80 prosenttia sairaaloiden sisdénotosta tapahtuu péivystyksen kautta.
Péivystys ja ensihoito on suunniteltava yhtend kokonaisuutena, koska sairaalan ulkopuolinen
ensihoito vie kiireellisen hoidon potilaan kotiin tai tilanteen tapahtumapaikalle ja voi siten va-
hentdd suunnittelemattomia kdyntejd. Toisaalta pdivystystoiminta on tiiviisti kytkettdvd mui-
hin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, jotta pdivystyskdynnin jélkeen potilaan on mah-
dollista palata tarvittaessa kuntoutusyksikon kautta kotiin ja avohoitoon mahdollisimman pian.
Néin voidaan vélttad tarpeettoman pitkdaikaisen erikoissairaanhoidon suuria kustannuksia.

Péivystysvalmiuden ymparivuorokautinen ylldpito, erityisesti laajoissa paivystysyksikoissa,
on kallista, koska kiireellisen hoidon ja muun palvelun tarpeen ja vilittomén jatkohoidon vaih-
teluihin pitdd varautua 24/7. Péivystysyksikolla tulee olla riittdvd suunnitellun péivéaikaisen
toiminnan volyymi, jotta sen toiminta olisi suunniteltavissa voimavarojen (erityisesti henkilds-
ton ja tukipalveluiden) kéyton kannalta joustavaksi ja samalla tehokkaaksi. Saatujen kokemus-
ten perusteella voidaan arvioida, ettd laajojen paivystysyksikdiden yllapitdmiseksi tarvittava
infrastruktuuri olisi mahdollista saada noin 12 yksikkdon. Erityisesti joidenkin erikoisalojen
ladkdritydvoiman saatavuus rajoittaa toiminnallisesti kestévien yksikdiden lukumédirad. Opti-
maalisella 12 pdivystysalueen ratkaisulla laajoihin péivystysyksikkdihin on myos mahdollista
saada riittdvésti eri erikoisalojen sekd vaativan sosiaalitoimen henkildkuntaa ja osaamista.

Talla lukumaaralld laajojen paivystysyksikoiden saavutettavuus olisi myds asiakas- ja potilas-
turvallisuuden nékdkulmasta hyvaksyttava. Matka-aika lahimpéan laajaan paivystysyksikkoon
olisi 50 prosentilla vdestdstd alle 30 minuuttia ja 80 prosentilla véestosta alle 50 minuuttia.
Talld lukumaérélld laajojen pa1vystysyksﬂ<01den saavutettavuus olisi yhtd hyva kuin tilantees-
sa, Jossa niitd olisi muutama yksikkd enemmén. Jos taas laajan pdivystyksen yksikkojé olisi
enemmadn, silloin péivystysverkon pééllekkéisyys aiheuttaisi tehottomuutta ja julkiselle talou-
delle merkittivia ja tarpeettomia lisdkustannuksia. Paivystysyksikon ajallinen saavutettavuus
huononisi, jos niiden lukumééri olisi alle 12. Potilasturvallisuuden edellyttdmé vahimmadis-
mééri laajoille paivystysyksikaille olisi selvitysten mukaan 10 yksikkoa.

Taloudellisen kestdvyyden kannalta on olennaista, etté tuleva palvelurakenne toteutetaan pit-
kén tdhtdimen tarpeet huomioiden. Tilastokeskuksen véestoennusteen mukaan vuoteen 2030
mennessd ldhes puoli miljoonaa ihmistd muuttaa suuriin kaupunkeihin, niihin joissa on perus-
teltua ylldpitdd laajaa paivystysyksikkod. Hallituksen linjaus siitd, ettd laajan ympérivuoro-
kautisen péivystyksen yksikdité on 12 kappaletta, oli jo tehty esivalmisteluvaiheessa osana so-
te- ja maakuntauudistuksen valmistelua ennen kuin varsinainen hallituksen esityksen valmiste-
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lu kdynnistyi, joten valmisteluvaiheessa ei harkittu muita vaihtoehtoja laajojen ympérivuoro-
kautisten paivystysyksikoiden maarasta.

Laajan ympérivuorokautisen paivystyksen jirjestdmisvelvollisuus on merkittdva tehtdvé, josta
tulee sddtdd lailla. Nyt ehdotetussa sdédnnoksessd mééritelldéin ympérivuorokautisen laajan péi-
vystyksen kriteereitd ja niitd on tarkoitus tarkentaa terveydenhuoltolain nojalla annettavalla
asetuksella. Pelkilld laajan pdivystyksen yksikon kriteereiden méérittelylld ei olisi kuitenkaan
ollut mahdollista méadritella yksiselitteisesti, mitkd 12 sairaanhoitopiirid voivat yllapitdd laajan
péivystyksen yksikkdd, vaan liséksi olisi pitdnyt luoda jonkinlainen péédtoksentekomalli 12 yk-
sikdn maédrittelemiseksi. Jotta uudistuksella saataisiin aikaa valtion talouden tasapainottami-
seksi tarvittavat sdéstot, uudistus edellyttdé nopeaa toimeenpanoa. Sen vuoksi paivystysuudis-
tuksen toimeenpanon nopeuttamiseksi valittiin sddntelymalli, jossa laajan ymparivuorokauti-
sen paivystyksen yksikOstd vastaavat sairaanhoitopiirit madritelldan laissa.

Esityksessd ehdotetut laajan ympérivuorokautisen paivystysyksikon yllépitdmiseen velvoitetut
12 sairaanhoitopiirid ovat méérdytyneet siten, ettd laajan pdivystysvastuun toimipisteverkosta
muodostuisi valtakunnallisesti toimiva kokonaisuus. Sairaanhoitopiirien valintaan vaikutti
useiden tekijoiden kokonaisarviointi, eiké ratkaisua tehty mink&én yksittdisen kriteerin pohjal-
ta. Kokonaisarviointiin vaikuttivat muun muassa yksikon osaaminen ja voimavarat. Kéytetta-
vissé tulee olla teho-osasto, tehostettu valvonta/syddnvalvonta sekd vastasyntyneiden tehoste-
tun valvonnan osasto. Péivystavid erikoisaloja ovat vihintddn seuraavat: kirurgia (traumatolo-
gian seki gastroenterologisen kirurgian osaaminen erikseen), anestesiologia ja tehohoito, nais-
tentaudit ja synnytykset (my0s riskisynnytykset), lastentaudit, sisdtaudit (siséltden kardiologi-
an), neurologia, psykiatria, radiologia seké yleislddketiede tai geriatria ja akuuttiladketiede. Li-
séksi kiireellisen hoidon asetuksessa sdddettyjen erikoisalakohtaisten (mukaan lukien suun
terveydenhuolto) ja muiden vaatimusten tulee tiyttyd. Lisdksi alueella tulee olla riittdva, noin
200 000 asukkaan védestdpohja ja arvioinnissa on otettu huomioon yksikdiden saavutettavuus
ja véeston luontaiset liikkkumissuunnat.

Koko vieston nakokulmasta 12 sairaalan jarjestelmassd matka vaativiin palveluihin olisi kes-
kimérin 26 km (ajoaika 25 min, 80 prosentilla véestostd alle 50 minuuttia). Vain 10 prosentil-
la asukkaista ajomatka olisi 110 km tai pidempi (ajoaika 1 tunti 27 min). Ehdotetussa mallissa
lahes koko véestd saavuttaa 24/7 yhteispdivystédvén sairaalan alle 2 tunnissa. Laajan ympari-
vuorokautisen paivystyksen yksikdiden valinnan tulee tukea erityisvastuualueen sisdisen tyon-
jaon toteutumista. Tarkoituksena on, ettd erityisvastuualueen ympérivuorokautisesti yhteis-
paivystavien keskussairaaloiden palveluvalikoimasta sovitaan erikoissairaanhoidon jarjesta-
missopimuksessa vdeston palvelutarpeen mukaisesti paivystysasetuksen ja erdissa tapauksissa
toistaiseksi sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvan puitteissa (koskee my6s ymparivuo-
rokautista perusterveydenhuollon/akuuttilaéketieteen pdivystystd). Tarvittaessa voidaan tehdé
ymparlvuorokautlsestl pédivystivien sairaaloiden sopimusperusteista yhteistyotd sairaanhoito-
piirin ja my0s erityisvastuualueen rajan yli, jos se on palvelutarpeen, kielellisten oikeuksien
toteutumisen ja henkil6ston saatavuuden nékdkulmista tarkoituksenmukaista.

Paivystysverkko on suunniteltava siten, ettd maan eri osissa on valmius toimia myds eriastei-
sissa héiridtilanteissa ja my0s poikkeusoloissa. Uhkakuvat ja viranomaisten yhteistyon tarpeet
ovat muuttuneet kuntien seké sairaanhoitopiirien ja maakuntien rajat ylittdviksi. Yliopistolliset
sairaalat pystyviat muihin laajan péivystyksen yksikoihin verrattuna selvisti kattavampaan
vaikeiden paivystysongelmien ja suurten potilasméirien hoitoon omalla vastuualueellaan, ja
niiden kesken on tarkoitus sopia aikaisempaa kattavammin tyonjaosta myds vaativimpien pai-
vystyspotilaiden ja muiden valtakunnallisten vastuiden hoidossa. Néistd syisté erilaisten pai-
vystyspisteiden verkosto on suunniteltava kunkin alueen véeston palvelutarpeet ja valtakun-
nallinen kokonaisuus tasapainottaen.
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Erikoissairaanhoidon keskittdmistd on ohjattu aikaisemmin valtioneuvoston asetuksella eri-
tyistason sairaanhoidon jérjestamisestd ja keskittdmisestd. Ladketieteen kehittyessd nopeasti
keskitettdvien hoitojen luettelointi asetuksessa ei ole ollut paras mahdollinen tapa ohjata eri-
koissairaanhoitoa. Nykyisessé asetuksessa maéritellyt valtakunnallisesti keskitettidvét hoidot
ovat harvinaisia ja vaativat korkeatasoista ladketieteellistd osaamista tai vélineistod taikka eri-
tyisen vaativaa monialaista hoitoa ja hoitoon vilittomasti liittyvaad ladkinnéllistd kuntoutusta.
Pelkdstdadn nykyisen asetuksessa madriteltyjen keskitettdvien hoitojen listauksen péivittdminen
el olisi tuottanut riittdvdd ohjausvaikutusta. Sen vuoksi sddtdminen aikaisempaa tdsmaéllisem-
min myo6s alueellisesta erikoissairaanhoidon keskittdmisestd ja laaja-alaisen osaamisen ko-
koamisesta oli tarpeen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksistd on pyritty ohjaamaan toimintaa suurempiin yksikoihin maa-
rittelemélld laatuvaatimuksia. Asetuksen edellyttdmistd laatuvaatimuksista huolimatta kirur-
gista elektiivistd ja pédivystystoimintaa on véhennetty vain harvassa sairaalassa. Pelkéstddn
leikkaustoiminnan laatuvaatimusten méérittely ei siten ole tuottanut riittdvéa ohjausvaikutusta,
minkd vuoksi ehdotetaan sdddettaviksi sairaaloiden tyonjaosta ja kaiken leikkaussaliolosuhtei-
ta ja anestesiapalveluita edellyttdvan operatiivisen toiminnan kokoamisesta sairaaloihin, joissa
on vahintddn ymparivuorokautinen yhteispaivystys.

Alueellisella kuulemiskierroksella kuultaville esitettiin vaihtoehtoisia malleja sosiaalipdivys-
tyksen jérjestdmisestd terveydenhuollon yksikdiden yhteydessd. Esilld oli myos vaihtoehto,
jonka mukaan sosiaalipdivystystd tulisi jirjestdd myOs ympérivuorokautisesti péivystdvien
terveyskeskusten yhteydessd. Tétd mallia ei siséllytetty lausunnolla olevaan luonnokseen,
mutta asiaa koskevat kommentit on otettu huomioon.

Lausunnolla olleessa lakiluonnoksessa ei tarkemmin maééritelty, miten sosiaalipdivystystyoté
tulisi jérjestdd, kun pdivystystyotd tehdédén yhdessd. Ehdotukseen siséltyi kuitenkin mahdolli-
suus toiminnan tarkemmasta sdéntelystd asetuksella. Kuulemiskierroksella esitettiin erilaisia
nakokulmia muun muassa siitd, tulisiko paivystys siirtdd kokonaan jérjestettdvéksi terveyden-
huollon péivystyksen kanssa yhteisiin tiloihin vai ainoastaan osa siité tai riittdisikd samoissa
tiloissa toteutettu virka-aikainen péivystdminen. Ehdotuksen ldhtékohtana on, ettei sosiaali-
pdivystyksen jérjestiminen yhdessd terveydenhuollon péivystyksen kanssa saa vaarantaa yh-
teistyotd muiden toimijoiden kanssa ja laissa séddettyjen velvoitteiden tdyttdmistd. Erityistd
huomiota on kiinnitettédva siithen, ettd kotikdynnit ja muut péivystysluonteiset tehtévit kyetdan
hoitamaan lain edellyttimalla tavalla. Hallituksen esityksessd on kuvattu seikkoja, joita palve-
lua jarjestettidessd on otettava huomioon. Mahdollista olisi my0s sddtdd tarkemmin siitd, milla
tavoin sosiaalipdivystys tulisi eri alueilla jarjestdd. Paikallisista eroista huolimatta, on selvésti
havaittavissa, ettd useamman toimijan yhteistyoni toteutettu sosiaalipdivystys on véhemman
haavoittuva kuin péivystys, jossa yhteistoimintaa ei ole tai se on védhéistd. Mahdollista olisi
sddtdd myds siten, ettd niille kunnille, joissa yhteispéivystys toimii, sdddettdisiin koordinointi
ja jéirjestéimisvastuu muun alueellisen sosiaalipdivystyksen tarkoituksenmukaisesta organisoi-
misesta.

Lausuntojen ja kuulemisten perusteella uudistusta on ldhdetty toteuttamaan siten, ettd se mah-
dollistaa erilaiset tavat toimia eri alueiden erityispiirteiden mukaisesti kuitenkin niin, etté kan-
salaisten yhdenvertaisuus toteutuu. Ehdotukseen siséltyisi edelleen mahdollisuus valtioneu-
voston asetuksella annettavaan tarkentavaan sddntelyyn. Lausunnoissa tuotiin esille myds
vaihtoehto, jonka mukaan laissa sdddettéisiin erikseen terveydenhuollon péivystyksen yhtey-
dessé toteutettavasta sosiaalitydstd, joka kasitteellisesti eroaisi laissa sdddetysté sosiaalipdivys-
tyksestd. Koska kyseessd on sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellista uudistusta edeltivi
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lainsdddantohanke, on keskeisen tirkedd, ettd lainsddddanndssd otetaan huomioon ldhitulevai-
suudessa toteutuvat rakenteelliset uudistukset ja niiden tuomat mahdollisuudet.

Uudistuksen ldhtokohtana on ottaa huomioon koko sosiaalitydn kokonaisuus (kuntien perus-
tyOssé tehtdva sosiaalityd, sosiaalipdivystys yksikoisséd tehtédva sosiaalityd ja terveydenhuol-
lossa tehtdva perusty0d) asiakkaiden tarpeisiin vastaavaksi ja kustannustehokkaaksi kokonai-
suudeksi sekd varmistaa, ettd jarjestelmén sisélld ei tehdd paillekkaistd tyotd. Sen vuoksi ei
ole tarkoituksenmukaista kehittdd sosiaalipdivystysta ja terveydenhuollossa tehtdvaa sosiaali-
tyotéd erikseen vaan tavoitteena on, ettd uudistuksessa huomioitaisiin terveydenhuollossa teh-
tavé sosiaalityd sekd -ohjaus ja sovitettaisiin ne nykyistd paremmin sekéd pdivystykselliseen
tyoskentelyyn ettd kunnan sosiaalitoimessa toteutettavaan tyohon. Témé toteuttamistapa vas-
taisi sote-uudistuksen tavoitetta integroiduista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja toi-
minnan kdynnistdminen helpottaisi siirtymistd toimimaan tulevan sote-lainsddddnnén mukai-
sesti.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Erikoissairaanhoitoa on tarkoitus koota suurempiin yksikéihin ja tiettyjd tutkimuksia, toimen-
piteité ja hoitoja valtakunnallisesti ja alueellisesti. Keskitettdvaa erikoissairaanhoitoa olisivat
tutkimukset, toimenpiteet tai hoidot, jotka harvoin esiintyvind tai vaativina edellyttdvit toistet-
tavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja yllapi-
tamiseksi tai jotka edellyttdvat merkittdvid voimavaroja laitteistoihin ja vélineisiin, terveyden-
huollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden fakaa-
miseksi. Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, koottaisiin
nithin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteispéivystys.

Esityksessé on tarkoitus uudistaa péivystysjdrjestelmé ja maéritelld uudella tavalla kiireellistd
hoitoa antavat yksikot. Vaativin erikoisalapéivystys jérjestettdisiin 12 ympérivuorokautisen
laajan péivystyksen yksikdssd, joista viisi on kaikkein vaativinta hoitoa antavia yliopistollisia
sairaaloita. Ympdrivuorokautisen laajan péivystyksen yksikossd olisi véhintéén noin kymme-
nen ladketieteen erikoisalan péivystys ja sosiaalipdivystys. Télld menettelylld turvattaisiin
valmius erityistilanteiden hoitamiseen ja edistettdisiin yhdenvertaista palvelujen saatavuutta.

Muut nykyiset keskussairaalat jatkaisivat ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispdivystysté, johon liséttdisiin sosiaalipdivystysté. Niissd sdilyisi myos
tavallisimmin tarvittavien ldédketieteen erikoisalojen osaaminen. Tasméllisestd pdivystysyksi-
koiden vilisestd tyonjaosta kullakin erityisvastuualueella on tarkoitus sopia erikoissairaanhoi-
don jérjestdmissopimuksessa. Lisdksi joissain muissa sairaaloissa sekd joissain terveyskeskuk-
sissa olisi tarpeen jarjestdd perusterveydenhuollon tai akuuttildéketieteen paivystystd, jos pal-
velujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden viliset etdisyydet sitd edellyttavit. Myos sosiaali-
huollon osalta tarvitaan muita alueellisia ratkaisuja laajan ymparivuorokautisen péivystyksen
ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysten liséksi turvaamaan alueen
vieston tarkoituksenmukainen palvelujen saanti.

Esityksesséd vahvistetaan lahipalveluna terveyskeskuksessa toteutettavaa kiireellistd vastaanot-
totoimintaa. Kiireellistd vastaanottotoimintaa jarjestettdisiin terveyskeskuksissa arkisin seka il-
taisin ja viikonloppuisin sen mukaan kuin véeston tarve edellyttas.

Kun kiireellistd toimintaa ohjataan nykyistd tdsméllisemmalld kiireellistd hoitoa koskevalla
asetuksella, ohjaus oikean tasoiseen hoitoon vakavissa tapauksissa on nykyistd osuvampaa.
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Suuremmat toimintavolyymit parantavat hoidon laatua ja mahdollistavat toimivien laatujérjes-
telmien kehittdmisen. Samalla prosesseja voidaan uudistaa siten, ettd toiminnan tehokkuus pa-
ranee ja saavutetaan kustannussdistojd. Asukkaalla on kuitenkin aina oikeus hakeutua myos
oma-aloitteisesti lahimpéén paivystysyksikkoon, missé hdnen hoidon tarpeensa arvioidaan.

Ensihoitopalvelun osalta on tarkoitus vahvistaa ensihoitokeskuksen tehtévid siten, ettd ensi-
hoitokeskus valmistelee palvelutasopédédtokseen kuuluvat vdeston tavoittamisajat yhtendisesti
koko erityisvastuualueella. Lisdksi palvelutasopddtostd valmistellessa tulee ottaa huomioon
myos alueen muut kotiin viedyt paivystykselliset ldhipalvelut ja erityisvastuualueen ensihoito-
palvelun kaikki resurssit, jotta palvelut voidaan tuottaa mahdollisimman tehokkaasti ja talou-
dellisesti. Ensihoitokeskuksen toimintaan liittyen alueen sosiaalipdivystyksen tulisi yhteen so-
vittaa Hatdkeskuslaitokselle annettavat halytysohjeet.

Ensihoitopalvelulle annettavat 1ddketicteelliset hoito-ohjeet tulee yhdenmukaistaa valtakunnal-
lisesti, jotta KEJO- jérjestelmdén kuuluvaan sdhkdiseen ensihoitokertomukseen voidaan integ-
roida kansalliset ensihoitopalvelun toimintaohjeet. Ndiden ohjeiden avulla péivystdvit ensi-
hoitolddkérit voivat vastata ensihoitohenkilostdon hoito-ohjepyyntdihin verkottuneesti, misté
tahansa toimipisteestd tai ensihoitoyksikostd. Lisdksi ensihoidon valtakunnallista valmius- ja
varautumiskoordinaatiota liséttéisiin siirtimallad ensihoitokeskusten tehtéviksi osaltaan suun-
nitella alueensa valmius- ja varautumissuunnittelua valtakunnallisesti yhdessd alueen sosiaali-
péivystyksen, muiden viranomaisten ja ensihoitokeskusten kanssa.

Ehdotuksen mukaan sosiaalipdivystystd olisi jérjestettivd sekd laajan ympérivuorokautisen
terveydenhuollon paivystysyksikon yhteydessd ettd erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon suppeamman yhteispdivystyksen yhteydessd. Samalla velvollisuutta jérjestdd psy-
kososiaalista tukea sekd mielenterveys- ja padihdetyon paivystystd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistyond osana pdivystyspalveluja selkeytettdisiin. Kaikissa péivystysté toteuttavissa
yksikoissd tulisi olla riittdvat voimavarat ja osaaminen. Asetuksella voitaisiin tarvittaessa tar-
kentaa, milld tavoin yhteistyd tulisi jérjestdd. Uudistus ei edellyttdisi koko sosiaalipdivystys-
toiminnan siirtdmisti toteutettavaksi terveydenhuollon yhteydessd. Toimivat yhteistyokéaytin-
not tulisi luoda myds niihin terveydenhuollon yksikéihin, joiden osalta yhteistyorakenteista ei
saddettiisi erikseen. Téllaisia yksikoitd olisivat paivystdvat perusterveydenhuollon yksikot.
Kaikkien rakenteellisten muutosten tekemisen reunachtona on asiakkaiden oikeusturvan pa-
rantaminen uudistuksen avulla.

Erityisosaamisen ja sitd kautta asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmistamiseksi so-
siaalipalveluja voitaisiin koota yhteen valtakunnallisesti tai alueellisesti jéarjestettiviksi terve-
yspalvelujen tai tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessa.

Saumattoman palvelun toteuttamiseksi sekd kiireettomén ettd kiireellisen hoidon yhteydessa
tulisi arvioida mahdollinen sosiaalihuollon tarve. Tavoitteena on, ettd arvio mahdollisesta so-
siaalipalvelujen tarpeesta tulisi sidnnonmukaiseksi osaksi terveydenhuollon ty6ti ja yhteistyod
sosiaali- ja terveydenhuollon vililld toteutuisi paivittdisessa tydssd. Sadntelyn avulla myds eh-
kaistdisiin sellaisen avuntarpeen kasautumista paivystystyohon, joka olisi mahdollista toteut-
taa virka-aikaan.

Ehdotuksessa on ldhdetty siitd, ettd useita palveluja tarvitsevien pdihde- ja mielenterveysasi-
akkaiden tulee saada riittdvd apu riippumatta siitd, minkd organisaation piiristd he ldhtevét
apua hakemaan tai avun tarve muutoin huomataan. Ehdotuksen mukaan kunnille jéisi erilaisia
vaihtoehtoisia tapoja kehittda sosiaalipdivystystyota alueellisten tarpeiden ja olemassa olevien
hyvien toimintamallien ja kuntayhteistyon pohjalta lain edellyttimien muutosten toteuttami-

23



HE 224/2016 vp

seksi. Mielenterveys- ja paihdetyon paivystystd tulisi toteuttaa sekd sosiaali- ettd terveyden-
huollon pdivystyksen yhteydessa.

4 KEsityksen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset

Useisiin uudistuksiin sisdltyvit ehdotukset hillitsevét kustannusten kasvua tai mahdollistavat
kustannussééstdjd ja ndin mahdollistavat kustannuskehityksen hallintaa. Ehdotukseen sisdltyy
myos erditd tekijoitéd, jotka voivat aiheuttaa kustannusten lisdysté. Taloudellisia vaikutuksia on
arvioitu kaytettavissd olevien Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kuntaliiton tictojen pe-
rusteella sekd yhteistyOssd Valviran kanssa toteutetun kyselyn tietojen perusteella ja suoritta-
malla erilaisia koelaskelmia.

Osana valtioneuvoston yhteisti selvitys- ja tutkimustoimintaa (VNK TEAS) sosiaali- ja terve-
ysministerion toimeksiannosta NHG (Nordic Healthcare Group) on tehnyt laskelmia erikois-
sairaanhoidon sdistdjen toteuttamisesta. Laskelmat on tehty perustuen tunnistettuihin parhai-
siin kdytintoihin.

Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Esitetyilld muutoksilla ei ole merkittidvid taloudellisia vaikutuksia kotitalouksien asemaan.
Esitys ei muuta sosiaali- ja terveyspalvelun kayttdjilta perittdvid asiakasmaksuja. Toimintojen
keskittdiminen voi pidentdd potilaan matkaa hoitopaikkaan. Kela korvaa sairausvakuutuksen
kautta matkakulut 1dhimpéén julkisen terveydenhuollon yksikkoon, jossa potilaan tarvitsemaa
hoitoa on saatavilla. Toisaalta taas esityksessd ehdotetaan lisdttdvéksi perusterveydenhuollon
kiireellistd vastaanottotoimintaa terveyskeskuksissa ja tarpeen mukaan erikoissairaanhoidon
poliklinikoilla. Talldin tavalliset kiireelliset terveysongelmat voidaan hoitaa ldhipalveluna ar-
ki-iltaisin tai viikonloppuisin pdivésaikaan, jolloin potilaan ei tarvitse hakeutua mahdollisesti
kauempana sijaitsevaan yhteispaivystykseen. Tdma tuo helpotusta esimerkiksi lapsiperheiden
arkeen, kun lasten tavanomaiset kiireelliset terveysongelmat hoituvat vanhempien tyopéivan
jilkeen omassa terveyskeskuksessa.

Vaikutukset yrityksiin

Esitys koskee julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa eiké silld ole merkittavid vaikutuksia yri-
tystoimintaan.

Vaikutukset julkiseen talouteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusrakenne

Kansallisten tilastojen mukaan terveydenhuollon, lapsiperhe-, vanhus- ja vammaispalveluiden
nettokustannukset olivat vuonna 2014 noin 16,7 miljardia euroa. Somaattiset terveyspalvelut,

johon kuuluvat somaattisen erikoissairaanhoidon liséksi perusterveydenhuollon avopalvelut ja
akuutti vuodeosastohoito, muodostivat tdstd noin 8 miljardia euroa.
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Konservatiivisen hoidon toiminnan kustannukset olivat 3,8 miljardia euroa. Konservatiivisen
hoidon kustannuksista n. 2,2 miljardia euroa syntyy erikoissairaanhoidossa ja 1,5 miljardia eu-
roa perusterveydenhuollossa.

Operatiivisen hoidon toiminnan kustannukset olivat noin 2,5 miljardia euroa, minka lisdksi
operatiiviseen toimintaan liittyvdn perusterveydenhuollon (jdlkihoidon ja ladkinnéllisen kun-
toutuksen) osuus oli noin 0,7 miljardia euroa, yhteensd 3,2 miljardia euroa. Péivystyspolikli-
nikoiden kustannukset olivat 0,3 miljardia euroa, synnytystoiminnan 0,3 miljardia euroa ja
hammashuollon 0,4 miljardia euroa.

Operatiivisesta toiminnasta méérilld mitattuna noin 40 prosenttia hoidetaan pdivékirurgisesti,
35 prosenttia elektiivisesti vuodeosastohoidon tuella ja 25 prosenttia pédivystyksend vuode-
osastojen kautta.

Kustannuksista noin 30 prosenttia jakautuu pdivékirurgiaan, 40 prosenttia muuhun elektiivi-
seen kirurgiaan ja 35 prosenttia paivystyskirurgiaan. Kaikessa erikoissairaanhoidossa kustan-
nuksista henkilostokulujen osuus on noin 60 prosenttia, materiaalikulujen osuus n. 25 prosent-
tia ja muita kustannuksia on 15—20 prosenttia. Pdivystysaikainen kirurginen toiminta on aina
suhteellisesti kalliimpaa, ja henkildstokustannukset muodostavat kaikista erikoissairaanhoidon
menoista selkeésti suurimman osan.

Terveydenhuollon pdivystysuudistuksen taloudelliset vaikutukset

Suomessa erikoissairaanhoito on ollut varsin hajaantunutta. Palvelutuotanto on perustunut pit-
kalti sithen, ettd kaikki yksikot tekevét ldhes kaikkia mahdollisia toimenpiteitd ja hoitoja vas-
taten alueensa véeston harvoinkin esiintyviin tarpeisiin my0s pdivystysaikana. Koko maan ta-
solla tdmé toimintatapa ei ole ollut paras mahdollinen ajatellen sekd kustannuskehitystd, osaa-
van henkil9ston ja muun infrastruktuurin riittdvyyttd etté vaikeasti sairastuneiden ja vammau-
tuneiden potilaiden kiireellisen hoidon laatua.

Ehdotuksen mukaan paivystysjarjestelmd ehdotetaan muutettavaksi siten, etti maassa olisi
12 ympdrivuorokautista laajan pdivystyksen yksikkod, joissa olisi useiden erikoisalojen péi-
vystys ja sosiaalipdivystys. Laajan péivystyksen yksikossd olisi valmiudet erityistilanteiden
hoitamiseen ja mahdollisuus tukea muita paivystysyksikditd. Muissa keskussairaaloissa jérjes-
tettdisiin ympdarivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys,
joka sisiltéisi tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen pdivystyksen ja sosiaalipdivystyksen.

Valtioneuvoston selvitys ja tutkimustoiminnan (VN TEAS) vuoden 2016 tutkimushankkeessa
Sote-uudistuksen ja itsehallintoalueiden muodostamisen tukemista koskevat selvitykset on
kéyty osa-alueittain 14pi mahdollisuuksia kehittéé sosiaali- ja terveyspalveluita siten, ettd kus-
tannuksia voidaan keventdd, mutta séilyttdd vahintdén nykyisen tasoinen palveluvalikoima,
palveluiden laatu ja vaikuttavuus. Selvitys liittyy kdynnissd olevaan SOTE-uudistukseen, mut-
ta terveydenhuollon pdivystysuudistuksen ja operatiivisen toiminnan tydnjaon taloudellisia
vaikutuksia on arvioitu terveydenhuoltolain muutosehdotusten perusteella vuodesta 2017 al-
kaen. Kehittédmis- ja sddstéanalyysin pohjana on kéytetty pddosin nykyisten kdytossd olevien
parhaiden kéytantdjen hyddyntamismahdollisuuksia seké tutkimus- ja selvitystietoa erilaisten
interventioiden tai mekanismien vaikutuksista. Parhaiden kédytintdjen vaikutuksia on arvioitu
numeerisesti, ja lisdksi osa-alueittain on kuvattu niitd mekanismeja, jotka vaikuttavat kustan-
nusten kertymiseen. (Torkki ym. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmis- ja sddstopotenti-
aalin arviointi: Valtioneuvoston tutkimus- ja selvitystoiminta. VNK julkaisu 18.10.2016)

25



HE 224/2016 vp

Vaativan piivystyshoidon tuottaminen suuremmissa sairaaloissa tuo suoria kustannussaéstoja.
Vaativan ja monien erikoisalojen yhteistyGtd edellyttdvin erikoissairaanhoidon péivystystoi-
minnan keskittdminen 12 laajan péivystyksen yksikkoon tuottaisi julkiselle taloudelle sddstojé
henkiloston tyOvuorojen tarpeen vdhenemisestd, muuttuvien kustannusten vdhenemisestd ja
osaamisen ja hoitokdytidntojen kehittymisestd suurissa yksikdissd. Suuremmissa yksikdissé
paivystysaikojen potilasvirta ja resurssien kdytto on tasaisempaa, miké johtaa pienempiin kus-
tannuksiin hoitokertaa kohti. Tietyn erikoisalan péivystyksen poistaminen pienemmaisti sai-
raalasta vihentdd henkildstokustannuksia enemmaén kuin korvaavan péivystyspalvelun tarjoa-
van suuremman sairaalan kustannukset kasvavat.

Péivystyspoliklinikka muodostaa péivystyspotilaiden hoidossa tarkeén, mutta kokonaishoidon
ja kustannusten ndkdkulmasta vain rajatun osan. Padivystystoiminnan vélilliset kustannukset
ovat huomattavat, kun tiedetdédn ettd valtaosa sairaaloiden vuodeosastojen sisddnotosta tapah-
tuu paivystysten kautta. Konservatiivisista vuodeosastojaksoista jopa yli 80 prosenttia on pii-
vystyksellisid, joten pddosa kiireellisen hoidon kustannuksista muodostuu péivystyksen jal-
keen vuodeosastoilla. Péivystystoiminnassa hoidon vaikuttavuuden, laadun ja kustannusten
kannalta oleellista on tarkastella kokonaisia péivystyksestd alkaneita hoitokokonaisuuksia.
Tyonjaolla laajan paivystyksen yksikdiden ja muiden ympéarivuorokautisen yhteispaivystysyk-
sikdiden vililld on mahdollista jossain madrin vahentdd paivystyksestd alkaneita vuodeosasto-
jaksoja. Pdivystyshoidon laadun paraneminen vdhentdd komplikaatioita ja uusien hoitokerto-
jen tarvetta ja luo siten myds vilillisid kustannussddstojd. Suurempi yksikkd mahdollistaa eri-
koisladkareiden kdyton péivystyksen etulinjassa, jolloin hoitoprosessi nopeutuu.

Erikoissairaanhoidon péivystyspoliklinikkatoiminnan kustannukset suhteessa véestoon ovat
keskimédrin 60 euroa/asukas. Siitd laskettuna erikoissairaanhoidon pdivystyksen poliklinikoi-
den kokonaiskustannukset olisivat arviolta 324 miljoonaa euroa. Selvitysten mukaan ladkérei-
den osuus erikoissairaanhoidon pédivystyksen kustannuksista on 22 prosenttia ja hoitajien
23 prosenttia. Diagnostiikan ja muiden muuttuvien kustannusten, kuten aineiden ja tarvikkei-
den osuus on 36 prosenttia. Keskittdmélld hoitoa suurempiin yksikkoihin voidaan arvioida
kustannusten vdhenemisestd tulevien sddstdjen potentiaalin olevan noin 35 miljoonaa euroa
vuosina 2017—2020. Vilineitd toiminnan laadun ja sdédstdjen saavuttamiselle ovat muun mu-
assa henkilostovoimavarojen tehokas kayttd sisdltden pdivystdvan henkiloston valittomasti
kéytettidvissd olevan osaamisen seké yksikon tutkimusmahdollisuudet, ison paivystysyksikon
toimintamalli ja rakenteet sekd pdivystyspotilaita hoitavien vuodeosastojen toimintamallit. Oi-
kea potilaan ohjaus piivystyspalveluihin on keskeisté, jotta ndmé kustannushyodyt voidaan
saavuttaa ja paivystyksen epatarkoituksenmukainen kdytt6 minimoida. Tarjolla tulee olla va-
estolle myds erilaisia sdhkoisid palveluita pdivystykseen hakeutumisen tarpeen arvioimiseksi.

Erikoissairaanhoidon konservatiivisesta vuodeosastotoiminnasta enemmistd on péivystyksesté
alkanutta, akuuttiluonteista toimintaa, joten suurimmat sééstdt on saavutettavissa vuodeosas-
tohoitoa tehostamalla. Selvitysten mukaan parhaita kéyténtdja toteuttamalla erikoissairaanhoi-
don paivystyksen uudistuksen vaikutus julkisen talouden kustannuksiin 2016—2020 on kon-
servatiivisten erikoisalojen osalta yhteensd noin 35 miljoonaa euroa. Lisdksi vuodeosastoilla
vastaavasti kiireellisen hoidon osalta vaikutus julkisen talouden kustannuksiin 2016—2020 on
noin 100 miljoonaa euroa.

Osa péivystysuudistuksen sddstovaikutuksista vahvistuu sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksella vuodesta 2019 ldhtien ja osa sadstovaikutuksista sijoittuu vuoden 2020 jilkeen. Pai-
vystyksestd alkaneiden vuodeosastohoitojen védhentdmiseen tarvitaan kokonaisjirjestelmén
toimivuutta, ja se edellyttdd keskeisten hoidettavien sairauksien standardiprosesseja ja teho-
kasta kuntoutusta. Néihin tavoitteisiin pyritdén tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksessa. Sdédstdjen toteutuminen edellyttéd koko sosiaali- ja terveysjarjestelmén, kuten van-
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huspalvelujen, parantunutta kykyé ottaa vastaan asiakkaita erikoissairaanhoidon vuodeosas-
toilta. Keskeistd on my0s ennaltachkéistd kalliimpien palvelujen tarvetta. Sote-uudistuksen
toiminnallinen toteutuminen vahvistaa péivystystoiminnan sééstopotentiaalia liséksi erityisesti
palveluintegraation ja digitalisaation vahvistumisen kautta.

Perustason kiireellisen viikonloppu- ja iltavastaanoton taloudelliset vaikutukset

Ehdotuksen mukaan l&hipalveluina jérjestettdvdd ilta- ja viikonloppuaikaista kiireellistd vas-
taanottotoimintaa vahvistetaan terveyskeskuksissa. Tdma osaltaan vdhentdd kalliiden pdivys-
tyspalveluiden tarvetta ympérivuorokautisissa yhteispdivystyspisteissd. Toisaalta se saattaa
edellyttdd lisdvoimavaroja ilta- ja viikonloppuaikaiseen kiireelliseen vastaanottotoimintaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen loppuvuodesta 2015 toteuttaman terveyskeskusten avo-
sairaanhoidon jdrjestelyjd kartoittavan kyselyn mukaan virka-ajan ulkopuolisen vastaanoton
kdytanndt vaihtelevat kunnittain. Suomessa on 151 terveydenhuollon palvelut jérjestavaa kun-
taa tai yhteistoiminta-aluetta, joista 37 tarjoaa véestolle virka-ajan ulkopuolista akuutti-
vastaanottopalvelua kaikkina viikonpédivind ja 12 arki-iltaisin. Kymmenen on sopinut erilaisis-
ta rengas- tai muista perusterveydenhuollon pdivystyksen vastuujérjestelyistd. Kaksi kuntaa
tarjoaa akuuttivastaanottopalveluja vain viikonloppuisin. Kahdeksallakymmenelld kunnalla tai
yhteistoiminta-alueella ole virka-ajan ulkopuolista omaa vastaanottotoimintaa. Yli 50 000 ja
yli 100 000 asukkaan terveyskeskuksista akuuttivastaanottoja tuotti vain pieni osa. Ndmé oh-
jasivat potilaat virka-ajan ulkopuolella yhteispdivystyksiin tai ldheisen alue- tai keskussairaa-
lan péivystykseen. Yhteispédivystyksiin ohjataan 59 prosenttia Manner-Suomen véestosta.
(Parhiala K ym. Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt - Kyselytutkimuksen tuloksia
2: Kiireellinen hoito. Tutkimuksesta tiiviisti 2016 _016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hel-
sinki http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-698- 8) Suureen viestosuuteen vaikuttaa useiden
suurten kaupunkien pdivystyskéytdnnot. Suurissa ja keskisuurissa keskussairaalakaupungeissa
on vilttimatonta lisdta kiirevastaanottopalveluiden tuottamista iltaisin ja viikonloppuisin, mis-
td aiheutuu lisdkustannuksia. Ilta- ja viikonloppuvastaanottoja ei vélttdméttd tarvita jokaisen
terveysaseman yhteyteen tai jokaiselle viikonpdivélle. Niiden sijoittumiseen ja ajoitukseen
vaikuttaa vdeston tarve.

Toisaalta kalliiden pdivystyspalveluiden kédytto vdhenee ja mahdollisuudet parantaa kiireetto-
mien vastaanottoaikojen saatavuutta terveyskeskuksissa paranevat. On kuitenkin odotettavis-
sa, ettd ilta- ja viikonloppupalveluiden tarjonnan lisddminen saattaa lisétd kiireellisten vas-
taanottopalveluiden kéyttod. Kokonaisuutena kustannusten kasvun arvioidaan olevan noin
5 miljoonaa euroa.

Operatiivisen toiminnan tyénjaon taloudelliset vaikutukset

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd operatiivisessa toiminnassa sairaalan ja kirurgin toi-
menpidekohtaisella laajuudella on merkitystd paitsi tuottavuuden, myds vaikuttavuuden, laa-
dun ja kustannusten kannalta. Tutkimuksia 10ytyy laajasti esimerkiksi tekonivelkirurgiasta,
sydpékirurgiasta ja muista vaativaan erikoissairaanhoitoon kuuluvista toimenpideryhmistd.
Operatiivisen toiminnan paljoushyddyt tulevat erityisesti tyonjaon ja erikoistumisen seké op-
pimisen kautta. Kun saman toimenpideryhmén laajuus kasvaa, voidaan téhén erikoistuneen
henkildston toistojen madrad kasvattaa, prosesseja standardoida seki kehitti j ja ottaa kayttoon
edistyksellisempid teknologiaa. Osittain myo6s hankintavoima esimerkiksi materiaalien osalta
kasvaa, kun yksikosta tulee merkittdvampi asiakas toimittajan nakokulmasta.
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Arviot taloudellisista vaikutuksista perustuvat Valtioneuvoston selvitys ja tutkimustoiminnan
(VN TEAS) vuoden 2016 selvityshankkeeseen. Se liittyy kdynnisséd olevaan SOTE-uudistuk-
seen, mutta terveydenhuollon péivystysuudistuksen ja operatiivisen toiminnan tydnjaon talou-
dellisia vaikutuksia on arvioitu terveydenhuoltolain muutosehdotusten perusteella vuodesta
2017 alkaen. (Torkki ym. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmis- ja sddstGpotentiaalin ar-
viointi: valtioneuvoston tutkimus- ja selvitystoiminta. VNK, julkaisu 18.10.2016)

Leikkaustoiminnassa suuri toimenpiteiden méaard mahdollistaa toimintatapojen ja -prosessien
standardoinnin. Esimerkiksi tekonivelkirurgiassa paljon toimenpiteitéd tekevissa yksikdissé ha-
vaittiin noin 20 prosenttla suurempi tuottavuus kuin vdhén toimenpiteité tekevissé yks1k01ssa
Ajan myo6téd oppiminen mahdollistaa prosessien ja jopa toimenpiteiden nopeutumisen, ja useis-
sa tutkimuksissa havaittu kirurgikohtaisen toimenpideméirdn yhteys parantuneeseen laatuun
ja vaikuttavuuteen liittyy juuri ndihin mekanismeihin. Kéytdnndssa tima johtaa hoitoaikojen
lyhenemiseen ja parantuneeseen toiminnan laatuun.

Hoidon tarpeen arviossa ja hoitomenetelmien valinnassa suuren toimenpideméérén yksikossé
on pienen toimenpidemééran yksikkod laajempi osaaminen kéaytossé ajantasaisen tutkimustie-
don soveltamiseen ja yhtendisten hoitokdytiantdjen sopimiseen ja valvontaan. Suurimmat suh-
teelliset poikkeamat esimerkiksi elektiivisten toimenpiteiden suhteellisessa médrassa ovat talla
hetkelld pienten toimenpidemédrien yksikoissd. Vaestoon ja sairastavuuteen suhteutettu leik-
kaustoimenpiteiden méérd on ollut ndissd yksikdissd Suomessa suurta vuodesta toiseen, joten
kyse ei ole pienten lukujen aiheuttamasta satunnaisvaihtelusta.

Kiireettomassa elektiivisessd vuodeosastokirurgiassa on olemassa lukuisia esimerkkejé toi-
mintaprosessien kehittdmisestd. Esimerkiksi tekonivelkirurgiassa on kehitetty toimintamalleja,
joissa ldpimenoaika on lyhentynyt, kustannukset pienentyneet ja laatu ja hoidon vaikuttavuus
parantuneet. Tekonivelkirurgian osalta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerd&mien tieto-
jen mukaan suuret yksikot ovat noin 16 prosenttia tehokkaampia kuin pienet yksikot. Potilaat
kotiutuvat nopeammin ja esimerkiksi uusintaleikkauksia on vihemmén. Hoitojaksojen kesto-
jen vaihtelut selittyvit padosin eroilla toimintakdytdnndissa: miten potilaat kutsutaan leikka-
ukseen ja kuinka standardoitu hoitoprosessi on.

Péivystyskirurgiassa esimerkkind hyviéstd kéaytinnostd voidaan kayttdd HYKS:ssd kéyttoon-
otettua lonkkaliukumaiki-mallia, jossa lonkkamurtumapotilaiden kokonaishoitoaikaa kotoa -
kotiin lyhennettiin 24 vuorokauteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomen
keskiarvo vuonna 2013 oli 42 vuorokautta. Lonkkaliukumakimallissa lapimenoajat lyhenivét
kaikissa vaiheissa: ennen leikkausta, erikoissairaanhoidon vuodeosastolla sekid kuntoutusosas-
tolla. Lonkkaliukuméki edellytti jonkin verran lisdresursointia hoidon alkuvaiheeseen, mutta
laskelmien mukaan sédistd oli n. 3 miljoonaa euroa vuodessa, miké tarkoittaisi koko maan
osalta n. 18 miljoonaa euroa. Myés pdivékirurgiassa on esimerkkejd, jotka prosesseja kehitta-
mélld pystyttdvan lyhentdméén potilaiden hoitoaikaa 20 prosenttia suhteessa muihin toimijoi-
hin ja kokonaiskustannukset ovat alentuneet samassa suhteessa.

Tutkimustiedon pohjalta sairaalan toimenpidekohtaisen volyymin kasvattaminen vaikuttaa
hoitokdytdntdjen yhtendistimiseen ja toimintaprosessien standardointiin, laatuun ja vaikutta-
vuuteen parantavasti lukuisissa eri toimenpideryhmissé ja hoitojaksojen kestoon lyhentévisti.
Kustannusten osalta ndyttd ei ole yhtd vahvaa, mutta tdtd on tutkittu vdhemmén. Kustannus-
ajureita ovat leikkausmaadrat, vuodeosasto- ja jatkohoidon kesto, leikkaussaliprosessin nopeu-
tuminen, leikkaustiimien kdyttoasteiden kasvu sekéd hoitotapahtumiin liittyvét kdynnit. Par-
haissa kaytannmssa voidaan esimerkiksi paivakirurgiassa kokonaisldpimenoaikaa ja -kus-
tannuksia véhentdd 20 prosenttia, elektiivisessd kirurgiassa hoitoaikoja lyhentéd 15—25 pro-
senttia ja pdivystyskirurgiassa lyhentdd hoitoaikoja 40 prosenttia ja alentaa kustannuksia
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15 prosenttia. Ndiden muutosten toteutuminen edellyttdd paikallista sairaalakohtaista vahvaa
muutosjohtamista. Sdédstopotentiaalin laskenta kdytettdvissa olevien tietojen perusteella osoit-
taa, ettd vaikutus julkisen talouden kustannuksiin 2016—2020 on noin 185 miljoonaa euroa.

Lakimuutoksen edellyttéimien sddstdjen toteutuminen edellyttdd, ettd toimintoja lakkautetaan
kokonaan pienemmistd yksikoistd, kuten aluesairaaloista. Tama koskee niin kiireetontd leik-
kaus toimintaa kuin operatiivista pdivystystoimintaa. Aluesairaaloissa operatiivisen toiminnan
kustannukset vaihtelevat tyypillisesti valilla 10—30 miljoonaa euroa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen ja Kuntaliiton kustannustietojen pohjalta arvioidun 16 aluesairaalan opera-
tiivisen toiminnan kustannukset olivat yhteensd noin 200 miljoonaa euroa. Kustannuksista
noin 80—=_85 prosenttia koostuu henkildstd- ja materiaalikustannuksista, kun huomioidaan si-
sdiset ostot muita erikoisaloilta. On arvioitu, ettd jopa 160 miljoonan euron siddsto toteutuisi
suoraan aluesairaaloiden operatiivisen toiminnan keskussairaaloiden yhteyteen siirtdmisen
kautta.

Ensihoidon uudistamisen taloudelliset vaikutukset

Ensihoidolla ja muilla kentélle viedyilla palveluilla voidaan vdhentda yhteispéivystysten kayt-
t04 ja siten vaikuttaa vuodeosastohoitoon joutumiseen ja sen mukana tuomiin kustannuksiin.

Ensihoitopalvelun ja ambulansseilla tehtdvien potilassiirtojen kustannuksista vastaavat suurel-
ta osin sairaanhoitopiirien kuntayhtymaét ja Kela. Sairaanhoitopiirit ovat ilmoittaneet Kuntalii-
ton vuonna 2014 tekeméi ensihoidon selvitystd varten ensihoitopalvelun kustannuksiksi noin
20—90 € / asukas / vuosi. Luotettavaa tietoa kustannuksista on vaikea saada, padasiassa ensi-
hoidon monikanavarahoitukseen liittyvien tekijéiden vuoksi. Kela maksaa vuodessa néitd kor-
vauksia noin 100 miljoonaa euroa. Ensihoitopalvelun kokonaiskustannusten sairaanhoitopii-
reille ja Kelalle arvioidaan olevan yli kaksinkertainen Kelan osuuteen ndhden. Ensihoitopalve-
lun ohjauksen ja ensihoitopalveluun kuuluvien potilassiirtojen koordinoinnin siirtyesséd viiden
alueen malliin ja sosiaalipdivystysten kanssa tehtdvan yhteistyon lisddntymiselld saadaan paal-
lekkdisid toimintoja purkamalla myos taloudellista sdédstdd. Tama realisoituu asteittain ohjaus-
rakenteen muuttuessa, ja arvioidaan olevan suuruusluokaltaan muutama prosentin luokkaa eli
noin 5 miljoonaa euroa.

Sosiaalipdivystyksen uudistamisen taloudelliset vaikutukset

Uudistuksella tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon integroitua asiakaslahtoistd pdivystys-
palvelujen kokonaisuutta. Uudistus edistéd siten pédivystyksellisten sosiaalipalvelujen tarpees-
sa olevien asiakkaiden palvelujen paranemista, tasalaatuisuutta ja alueellista yhdenvertaisuutta
palvelun saamisessa. Se parantaa my0s sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen tarpeessa olevien
asiakkaiden tarvearviointia. Tarvearvioinnin onnistuminen voi pitkdlla aikavalilld parantaa
paljonkin palvelujen tarkoituksenmukaista kohdentumista ja vihentai kalliiden erikoispalvelu-
jen kdyttod ja kustannuksia.

Sosiaali- ja terveysministerion teettimén selvityksen mukaan sosiaalipdivystystd jérjestetdén
télld hetkelld noin 40 yksikossé ja sen kustannukset ovat yhteensd noin 18 miljoonaa euroa.
Sosiaalipdivystyksen jérjestdmistapaa ja voimavaroja koskevat tiedot on keritty kaikkiin
Suomen sosiaalipdivystyksiin ldhetetylla kyselylld. Lisdksi tehtiin sairaanhoitopiireille kysely
niiden sosiaalityOn resursseista.

29



HE 224/2016 vp

Kymmenelld maakunnalla on yksi koko, tai ldhes koko maakunnan kattava sosiaalipdivys-
tysyksikkd. Monessa maakunnassa sosiaalipdivystys on jakaantunut muutamaan yksikkoon.
Esimerkiksi Eteld-Savossa on pidivystys Mikkelin ja Savonlinnan ympérilld ja Kymenlaaksos-
sa sosiaalipdivystys on jakaantunut Eteld-Kymenlaakson ja Kouvolan paivystyksiin.

Kahdessa maakunnassa on niiden omien erityispiirteiden vuoksi kuusi paivystyksen yksikkoa.
Uudenmaan alueella isoilla kaupungeilla Helsingilld, Espoolla ja Vantaalla on omat ympéri-
vuorokautisesti toimivat yksikkonsd. Uudenmaan reuna-alueilla on kolme osin aktiivityoné
osin varallaolona toimivaa alueellista yksikko4.

Lapin maakunnassa on kolme tdysin varallaoloperusteista péivystysyksikkod ja kolme yksik-
ko4, jossa on jarjestetty etupdivystys omana tai ostopalveluna ja muodollisesti kelpoisen sosi-
aalltyonteklj an takapdivystys.

Ympérivuorokautisena aktiivityond sosiaalipdivystysté jérjestetddn padsadntdisesti suurimmis-
sa kaupungeissa, yhteensd kahdeksassa yksikossd, jotka kattavat noin 50 prosenttia Suomen
viestOstd. Niissd asukaskohtainen kustannus on noin 3,5 euroa/asukas ja yksikkokustannus
noin 135 euroa péivystykseen tullutta tehtdvad kohti. Keskisuuret kunnat ja alueet jarjestavét
paivystyksen pddosin aktiivityon ja varallaolon yhdistelménd. Naitd yksikoitd on yhteensa 12
ja ne kattavat noin 30 prosenttia védestostd. Niissd asukaskohtainen kustannus on noin 2,2 eu-
roa/asukas ja yksikkdkustannus noin 130 euroa pdivystykseen tullutta tehtédvéa kohti. Viestol-
tddn pienilld alueilla ja muutamassa yksittdisessd kunnassa péivystys on jdrjestetty yksin-
omaan vapaamuotoisena varallaolona. Niissd asukaskohtainen kustannus on noin 2,2 eu-
roa/asukas ja yksikkokustannus 471 euroa paivystykseen tullutta tehtavaa kohti.

Velvoite jarjestdd sosiaalipdivystys siten, ettd paivystykseen saa yhteyden ympari vuorokau-
den perustuu voimassa olevaan lainsédddéantoon. Lainsdddantd myds koskee kaikkia ikdryhmia.
Samoin lainsdddanto edellyttdd, ettd sosiaalityontekijin tulee kdytdnnossé vastata arvioinnista
ja niiden péétdsten tekemisestd, joissa laki edellyttdd sosiaalityontekijan tekemad péatosta eli
paivystyksen kéytettdvissa tulee olla kelpoisuuden omaava sosiaalityontekija. Naiden velvoit-
teiden toteuttaminen niilld alueilla, joissa ne eivét vield ole toteutuneet, ei ole sellainen uusi
kustannus, joka oikeuttaisi valtionosuuden lisdyksiin.

Esityksessd ehdotetaan sosiaalipdivystysté jérjestettéviksi terveydenhuollon laajojen péivys-
tysten seké erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispéivystysten yhteydessa. Jo
nykyisin lainsdddanto edellyttda, ettd sosiaalipdivystys toteutetaan yhteistyossa terveydenhuol-
lon kanssa ja potilailla on vastaava oikeus saada apua sosiaalipdivystyksen kautta kuin muilla-
kin. Sosiaalipdivystyksen integrointi terveydenhuollon péivystyksen kanssa mahdollistaisi po-
tilaan koko palveluprosessin toteuttamisen palvelutarpeen arvioinnista tarvittaviin péétoksiin
saakka samassa yhteydessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyksen jarjestiminen yhteisissad yksikoissd edellyttdd uusia
jarjestelyja suurimmalta osalta niistd sosiaalipdivystyksisté, joita velvoite koskee, koska selvi-
tystd tehtdessd vain kolme sosiaalipdivystysta toimi osittain tai kokonaan sairaalan yhteydessa.
Hallituksen esityksen valmistelun kuluessa kokeilutoiminta on kentélld kuitenkin vahvistunut.
Esitykselld tavoitellaan synergiahyotyé asiakkaille/potilaille kun yhteiselld pdivystykselld seké
sosiaali- etté terveydenhuollon péivystysty0 ja osaaminen voidaan saumattomasti yhdistié tar-
peen mukaiseksi kokonaisuudeksi. Osin muutoksella valmistaudutaan sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenneuudistuksen my®&té integroituvaan palvelujarjestelmaén.

Ehdotuksen mukaan laajan ympédrivuorokautisen péivystyksen yksikot olisivat Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Piijat-Hameen,

30



HE 224/2016 vp

Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiireissd. Kéytinnossd se tarkoittaisi, ettd Helsingissd, Tu-
russa, Porissa, Tampereella, Lahdessa, Lappeenrannassa, Joensuussa, Kuoplossa Jyviskylds-
sd, Seindjoella, Oulussa ja Rovaniemelld tulisi sosiaalipdivystystd jérjestdd terveydenhuollon
laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yhteydessé. Néistd Porissa ja Oulussa pdivystysté
jarjestetddn talla hetkelld terveydenhuollon yksikon yhteydessa.

Helsingissd, Turussa, Porissa, Tampereella, Lahdessa ja Oulussa toimii ympéarivuorokautinen
péivystys aktiivityond. Muissa péivystys jérjestetddn aktiivityon ja varallaolon yhdistelména.
Rovaniemelléd on etupdivystys turvakodin yhteydessi ja takapdivystys varallaolona.

Ehdotuksen mukaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ympérivuorokautinen yh-
teispaivystys olisi Kanta-Hameen, Kymenlaakson, Vaasan, Eteld-Savon, Keski-Pohjanmaan,
Kainuun, Liansi-Pohjan ja Iti- Savon keskussairaaloissa. Siten niilld alueilla sijaitsevien Ha-
meenhnnan Kotkan, Vaasan, Mikkelin, Kokkolan, Kajaanin, Kemin ja Savonlinnan tulisi jér-
jestdd sosiaalipdivystysté terveydenhuollon pdivystyksen yhteydessa.

Helsinkié Iukuun ottamatta kaikki padivystysyksikot, joita ehdotus koskee, on jérjestetty alueel-
lisena kokonaisuutena.

Toiminnan jirjestamisestd vastaisivat ne kunnat, joiden alueella edelld mainitut yksikot sijait-
sevat. Koska kyse on sosiaalipdivystykseen sisdltyvéstd toiminnasta, jakautuvat kustannukset
alueellisesti jirjestettyjen sosiaalipdivystysten osalta siten kuin muutkin sosiaalipdivystysté
koskevat kustannukset. Uudistus ei siten aiheuta tarvetta muuttaa olemassa olevia alueellisia
jarjestelyjd, jos ne koetaan toimiviksi.

Ehdotuksella tarkennettaisiin sitd, miten sosiaalipdivystys tulisi jérjestad, jotta sosiaali- ja ter-
veydenhuolto toimisi mahdollisimman saumattomasti péivystystilanteissa. Jotta péivystystyo
ei kuormittuisi sen tdhden, ettei palveluja anneta saumattomasti virka-aikaan, siséltyy hallituk-
sen esitykseen my0s ehdotus, jonka mukaan terveydenhuoltolaissa selkiytettdisiin yhteistyon
toteuttamista myos ei-kiireellisissd tehtidvissd. Muutos korostaisi terveydenhuollon ammatti-
henkilon jo nykyisin voimassa olevaa velvollisuutta ohjata henkild sosiaalihuollon palvelui-
hin, jos hdnen palvelutarpeensa on ilmeinen.

Uudistuksen ldhtokohtana on ottaa huomioon koko sosiaalitydn kokonaisuus (kuntien perus-
tyOssd tehtdva sosiaalityd, sosiaalipdivystys yksikoissd tehtdva sosiaalityd ja terveydenhuol-
lossa tehtdva perusty0d) asiakkaiden tarpeisiin vastaavaksi ja kustannustehokkaaksi kokonai-
suudeksi sekd varmistaa, ettd jarjestelmén sisélld ei tehdd paillekkaistd tyotd. Sen vuoksi ei
ole tarkoituksenmukaista kehittid sosiaalipdivystystd ja terveydenhuollossa tehtiavéd sosiaali-
tyOtéd erikseen vaan tavoitteena on, ettd uudistuksessa huomioitaisiin terveydenhuollossa teh-
tavé sosiaalityd sekd -ohjaus ja sovitettaisiin ne nykyistd paremmin sekéd pdivystykselliseen
tyoskentelyyn ettd kunnan sosiaalitoimessa toteutettavaan tyohon. Tama toteuttamistapa vas-
taisi sote-uudistuksen tavoitetta integroiduista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja toi-
minnan kdynnistdminen helpottaisi siirtymistd toimimaan tulevan sote-lainsddddnnén mukai-
sesti. Sairaanhoitopiireisséd on terveydenhuollon sosiaalitydssd noin 530 sosiaalityontekijan
vakanssia, minki kustannukset ovat kokonaisuudessaan noin 30 miljoonaa euroa. TAti resurs-
sia voidaan tyotd kehittdmilld hyodyntda terveydenhuollossa tehtdvén sosiaalipdivystystyon
tukena. Padllekkaistd tyotd tehdddn nykyisin erityisesti arvioitaessa kiireellisen avun tarvetta.
Terveydenhuollossa toimivilla sosiaalialan ammattilaisilla olisi myds valmiuksia tehdd pii-
vystystyon edellyttdmid paitoksid nykyistd enemmaén. Yhteistyotd suhteessa virka-aikaiseen
kunnissa tehtdvadn sosiaalityohdn olisi mahdollista parantaa molempia sektoreita koskevin
muutoksin.
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Ehdotuksessa ei edellytetd alueen koko sosiaalipdivystystoiminnan siirtdmisti terveydenhuol-
lon pédivystyksen yhteyteen, mutta velvoitteen toteuttaminen vaatii, ettd sosiaalihuollon asian-
tuntemus on nopeasti ja helposti terveydenhuollon péivystyksessd kdytettdvissd. Kaytdnnossa
chdotus edellyttid, ettd esitetyissd terveydenhuollon péivystysyksikoissd olisi sosiaalipdivys-
tys lasné ainakin virka-aikana. Sosiaalipdivystyksen resurssitarpeeseen vaikuttaa merkittévésti
my0s se, miten sairaalassa hoitoty0ssd jo olevan sosiaalihuollon ammattihenkildiden tyo-
panosta ja osaamista voidaan kayttdd uudistuksessa hyddyksi. Ehdotuksessa on siten padosin
kyse olemassa olevien resurssien uudelleen organisoimisesta ja vain pieneltd osin uusia re-
sursseja edellyttdviastd uudistuksesta.

Kustannuslaskelmien ldhtokohtana nykytilanne huomioon ottaen on, ettd sosiaalipdivystysti ei
ole mahdollista toteuttaa lainmukaisesti yksinomaan tekemalld henkilGstosiirtoja yksikdsta
toiseen, vaan uudistuksen toteuttaminen edellyttdd joko terveydenhuollossa nykyisin tydsken-
televien sosiaalihuollon ammattihenkiléiden tydonkuvien muokkaamista ja/tai uuden henkilGs-
ton rekrytointia sosiaalipdivystykseen.

Yhteistyd terveydenhuollon kanssa on jo nykyisin sosiaalipdivystyksen lakisdéteinen velvolli-
suus. Sosiaalipdivystys on organisoitava siten, ettd sieltd on mahdollisuus tarpeen mukaan
suorittaan kotikdyntejd asiakkaiden luokse ja sen vuoksi yhteisessd paivystysyksikdssa tapah-
tuva tyoskentely edellyttdd joiltakin osin uutta resurssia. Yhteisessd pdivystyksessd esiintyviin
tarpeisiin vastaamisen arvioidaan edellyttdvan noin 0,5 sosiaalityontekijan vakanssin lisdémis-
té niissé paivystyksissé, joita velvoite koskee. Lisdyksen kustannus olisi noin 600 000 euroa.
Lisdksi toiminnan uudelleen jarjestdmisen organisoinnista, esimerkiksi ICT-hankinnoista, seké
tyontekijoiden kouluttamisesta voidaan arvioida aiheutuvan kustannuksia alkuvaiheessa.
Osaan koulutustarpeista voidaan vastata tavanomaisella tdydennyskoulutuksella, mutta kriisi-
tyon osaamiseen voidaan tarvita lisdkoulutusta paivystystyohon osallistuville. Siitd aiheutuvi-
en lisdkustannusten arvioidaan olevan noin 100 000 euroa. Asiakastietojarjestelmiin paésyn
varmistamisen ja muiden terveydenhuollon péivystyksen toimipisteeseen tarvittavien tietojér-
jestelmaératkaisujen arvioidaan tuovan lisdkustannuksia noin 400 000 euroa. Yhteensd esityk-
sestd aiheutuvat kustannukset olisivat siten noin 1,1 miljoonaa euroa, joista 500 000 euroa oli-
si kertaluonteisia.

Kun asiakasprosesseja tehostetaan ja sovitetaan yhteen, potilaiden ja asiakkaiden mahdollisuus
saada tarpeensa kokonaisvaltaisesti arvioiduksi ja vélittomat kiireelliset sosiaali- ja terveyden-
huollon tarpeensa tyydytettyd samassa yhteydessd paranevat. Oikea-aikaiset palvelut lisddvat
osaltaan vaikuttavuutta. Sosiaalipdivystyksen jérjestiminen integroidusti terveydenhuollon
péivystyksen yhteydessd synnyttdd sddstojé sosiaali- ja terveydenhuollossa, kun asiakkaiden
sosiaalihuollon tarpeet havaitaan ajoissa. Palvelujérjestelmin tasolla sddstdd syntyy erityisesti
erikoissairaanhoidon kustannuksissa kun voidaan vilttié erikoissairaanhoidon hoitojaksoja.

Erityisesti paljon seké sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluja tarvitsevat moniongelmaiset
asiakkaat hyotyisivat integroidusta palvelusta. Onnettomuus- tai tapaturmatilanteissa tai hen-
kilon jadtyd syystd tai toisesta heitteille, valttdmattomiin kiireellisiin psykososiaalisen tuen
tarpeisiin vastaamisella voidaan vilttdé osastolle ottaminen niissé tilanteissa, joissa se ei 144-
ketieteellisistéd syistd ole tarpeellista. Myds huolehtimalla vikivallan uhrien turvallisesta koti-
uttamisesta sosiaalityon avulla voidaan vélttdd tarpeettomia hoitovuorokausia sairaalassa.
Kriisitilanteessa aloitetulla psykososiaalisella tuella voidaan ennalta ehkéistd kriisien syven-
tymistd ja vakavampia vaurioita. Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystyksen tarjoaminen sa-
massa yhteydessd mahdollistaa sosiaalihuollollisen tyon ohjaamisen sosiaalialan ammattilai-
selle, jolloin voidaan séddstda terveydenhuollon resursseja ja tyo kohdentuu heti sen parhaiten
osaavalle.
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Integraation vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin on tutkittu Suomessa vain
vahan eikd luotettavia empiirisid tuloksia integraation kustannusvaikutuksista ole kdytettavis-
sd. Englannissa on tutkittu sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation vaikutuksia arvioimalla
ikdantyneiden asumispalvelujen vaikutusta erikoissairaanhoidon palvelujen kdyttoon ja kus-
tannuksiin. Tulosten mukaan asumispalvelujen tarjonnan lisddminen 10 prosentilla vdhentdd
viivastyneitd sairaalahoitojaksoja 6—8 prosentilla. Kyse on erilaisesta palvelusta kuin péivys-
tyksessd, mutta toiminnan lisddmisen vaikutukset ovat samantyyppisié, joten tuloksia voidaan
kéayttad hyvaksi vaikutuksia arvioitaessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi Englannin tutkimustulosten pohjalta tekemisséén hal-
lituksen esitystd koskevissa laskelmissa, ettd mikéli suunnitellulla paivystysjérjestelméin integ-
raatiolla saavutetut sddstot erikoissairaanhoidossa olisivat suuremmat kuin 0,37 senttid inves-
toitua euroa kohti, paivystysjarjestelman integraatio synnyttdisi sédstdja sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelméssd. Suuruusluokaltaan tdma tarkoittaisi noin 1220 somaattisen erikois-
sairaanhoidon vuodeosastopéivéd, joka jaettuna niille yksikoille, joita uudistus koskee, olisi
noin 61 hoitopéivéé vuodessa.

Mielenterveys- ja paihdetyon piivystysvelvoitteeseen on ehdotuksessa kiinnitetty huomiota
erikseen, koska kiireellistd terveydenhuollon antaman hoidon tarvetta lukuun ottamatta néihin
asiakasryhmiin kuuluvien henkildiden hoidon ja palvelujen saanti usein tarpeettomasti viivas-
tyy ja/tai asiakkaat ohjautuvat epétarkoituksenmukaisen palvelun piiriin. Hoitoon ohjautumi-
sen viivéstyessd ongelmat vaikeutuvat ja niistd atheutuu suurempia kustannuksia kuin jos hoi-
toon ohjauksesta huolehdittaisiin aina niissé tilanteissa, joissa apua tarvitseva henkild kohda-
taan, vaikka valittomalle hoitoon padsylle ei olisi edellytyksiéi.

Voimassa olevaan lainsdadéntoon sisdltyy jo kattavat sddanndkset mielenterveys- ja piih-
deasiakkaiden hoitoon ohjaamisesta ja nopeasta hoitoon péadsysti. Kiytanndssé tistd huolimat-
ta ndihin asiakasryhmiin kuuluvat usein jééavét paivystyksessa vaille tarvitsemaansa apua.

Kattavaa ndyttod pdihde- ja mielenterveystydn péivystyksen vaikuttavuudesta ei ole, mutta
esimerkiksi Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin toiminta osoittaa, ettd toimintatapojen
muutoksella on saavutettavissa merkittdvid kustannussaastoja.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd on toteutettu pdihde- ja mielenterveystyon paivystys,
jossa kyse on koko jérjestelméé koskevasta toimintatavan muutoksesta. Téll4 on saatu aikaan
jonottomuus ja nopeampi palveluihin pddseminen, mikd on mahdollistanut muun muassa lai-
tospaikkojen vidhentdmisen kahdella kolmasosalla. Kustannusten sddstd on saatu raskaiden ja
kalliiden palvelujen vdhentdmisen mahdollisuudesta, kun niitd ei ole tarvinnut yllépitdd var-
muuden vuoksi. Pdihde- ja mielenterveystyon péivystys on myds mahdollistanut muut muu-
tokset, jotka eivit olisi olleet mahdollisia ilman integroitua péivystysyksikkod. Mielenterveys-
ja péihdepalveluissa kustannukset vuonna 2015 olivat 3,7 prosenttia alle vuoden 2010 tason.
Saastd on noin miljoona euroa. Eksoten viestopohja on noin 132 000 asukasta, joten asukas-
kohtainen sééstd on noin 7,6 euroa. Suhteutettuna koko Suomen véestoon paihde- ja mielen-
terveystyon paivystyksen mahdollistaman toimintarakenteen muutoksen sdédstopotentiaali olisi
noin 42 miljoonaa euroa.

Sosiaalityohon ja -ohjaukseen tavanomaisesti kuuluvana tehtdvéni (kiireellisisséd tilanteissa
sosiaalipdivystyksen toteuttamana) on huolehtia asiakkaiden, my0s pdihde- ja mielenterveys-
palvelujen tarpeessa olevien, jatkohoitoon ohjautumisessa tarvittavista sosiaalihuollon tuesta
ja tukipalveluista. Tuen tarkoituksena on vahvistaa ja tukea asiakkaan kykya hakeutua palve-
luihin ja kiyttdd hénelle myonnettyjé palveluja. Siten voidaan estéd asiakkaille/potilaille varat-
tujen aikojen jadmistd kayttdmétta, josta syntyy turhia kustannuksia.
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Uudistusten vaikutukset matkakustannuksiin

Terveydenhuollon pdivystysuudistuksen johdosta matkakustannukset voivat jossain méérin li-
sddntyvid, silld sairaankuljetusten keskipituus kasvaisi alueilla, joissa vaativia pdivystyshoito-
ja tarjoavien laajojen yksikoiden maéra viahenee kahteentoista. Uudistus voi lisidtd kotitalouk-
sien kustannuksia muun muassa lisddntyvien matka- ja yopymiskulujen kautta. Toisaalta siir-
tokuljetuksen pienemmisté sairaaloista suurempiin vdhenisivat, kun potilaat voidaan kuljettaa
suoraan oikeaan hoitopaikkaan laajan péivystysyksikon sairaalaan. Ensihoitopalveluiden te-
hostuminen ja erilaiset neuvontapalvelut vahentévét keskitettyjen paivystyspalveluiden kéyt-
tod. Lahipalveluna tarjottavat perustason ilta- ja viikonlopun péivdaikaiset palvelut vastaavasti
vahentdvat pitkid matkoja. Keskitettyja palveluita tarvitaan hyvin harvoin, usein vain kerran
elamidssd. Taten niiden merkitys matkakustannusten nakokulmasta on pieni. Usein kiireetto-
maéin hoidon osalta hoitopaikkaan matkustetaan yleiselld kulkuneuvolla, joten matkakustan-
nus potilaalle ja yhteiskunnalle on suhteellisen pieni. Arvio sdéstdjen ja lisdkustannusten suu-
ruudesta on yhtd suuri eli ne kompensoivat toisensa.

Sosiaalihuollon palvelujen tarpeessa olevan potilaan osalta matkakustannusten ja matkustami-
sen tarpeen voi olettaa vahentyvén, kun tarvittavia kiireellisia palveluja voisi saada sairaalassa
kidynnin yhteydessd. Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystysten yhteistyon lisdédntyminen pa-
rantaisi asiakkaan asioihin liittyvéa tiedonkulkua ja voisi siten véhentdd erillisissé palvelupis-
teissd asioinnin tarvetta ja siten matkakustannuksien syntya.

Taloudellisten vaikutusten kokonaisuuden arviointi

Lakimuutoksen edellyttdmien sddstojen realisointi edellyttdd, ettd erditd toimintoja lakkaute-
taan kokonaan pienemmisté yksikoisté, kuten aluesairaaloista. Tdmé koskee niin operatiivista
leikkaava hoitoa kuin péivystystoimintaa. Tuottavuushyotyjé ei saavuteta, ellei merkittdvé osa
operatiivisesta toiminnasta keskitetd korkean toimenpidevolyymin yksikoihin. Riskind on jopa
kustannusten lisdéntyminen, kun pieniin yksikoihin jiljelle jédneet resurssit tuottavat lisdé
palveluita. Téll6in tuottavuusetu tarkoittaa siis kokonaishoidon lisddntymisté, mutta ei kustan-
nusten alenemaa. Harvoin se tarkoittaa myoskéén véeston parantunutta terveydentilaa, vaan
vaikutus voi olla pdinvastainen.

Tutkimustiedon pohjalta sairaalan toimenpidekohtaisen volyymin kasvattaminen vaikuttaa
hoitokdytdntdjen yhtendistimiseen ja toimintaprosessien standardointiin, laatuun ja vaikutta-
vuuteen parantavasti lukuisissa eri toimenpideryhmissi sekéd hoitojaksojen kestoon lyhenté-
visti. Rakenteelliset muutokset edellyttivét kuntatason péadtoksentekoa ja paikallista sairaala-
kohtaista vahvaa muutosjohtamista.

Tavoiteltaessa keskitetyn toiminnan sidstopotentiaaleja keskeisia tekijoitd ovat yhtendisemmat
hoitokédytdnnét, vaikuttavuusperusteinen ohjaus sekd toimenpidekohtaisen volyymin kasvu,
joka standardoi kaytint6jad ja lyhentdd lapimenoaikoja, Kustannusajureita ovat leikkausméaarat,
vuodeosasto- ja jatkohoidon kesto, leikkaussaliprosessin nopeutuminen, leikkaustiimin kéyt-
toasteen kasvu seké kdynnit hoitotapahtumaan liittyen.

Kustannussadstoja saadaan lisdksi tehostamalla kansallista ohjausta vanhentuneista menetel-
mistd luopumisesta ja uusien menetelmien hallitusta kéyttoonotosta. Terveydenhuollon kus-
tannusvaikuttavuutta ja tuottavuutta voidaan parantaa systemaattisella ndyttoon perustumat-
tomista vanhentuneista kéytdnndistd luopumisella. Esimerkiksi suomalaisen tutkimusnéyton
perusteella maassa tehdéén vuosittain jopa 10 000 turhaa polvileikkausta, joiden véltettavissi

34



HE 224/2016 vp

olevat vuosikustannukset julkiselle taloudelle ovat 20 miljoonaa euroa. Todellisuudessa par-
haiden kiytdntojen kdyttdonotto ja levidminen edellyttdvdt useita samanaikaisia kehittdmis-
toimenpiteité ja vahvaa kansallista ohjausta.

Kédypé hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnéyttoon perustuvia kansallisia hoi-
tosuosituksia. Niissd késitellddn tarkeitd suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon ja eh-
kaisyyn liittyvid kysymyksia. Kdypa hoito -suositukset siséltdvit paitsi myonteisid, myds kiel-
teisid suosituksia seulonnasta, diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Suositusten luon-
teesta johtuen kielteiset suositukset ovat kuitenkin vaikeasti 10ydettévissd ja hahmotettavissa,
heikentden niiden implementointia suomalaiseen terveydenhuoltoon. Vuoden 2016 aikana
laaditaan ohjeistus Kéypé hoito- suosituksille kdytdnnoistd luopumiselle ja julkaistaan ensim-
mdiset 2—>5:een Kédypa hoito -suositukseen perustuvat ”do-not-do suositukset.” Tyotd myos
laajennetaan koskemaan kansallisen Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suosituk-
sia.

Hankittujen selvitysten ja koelaskelmien perusteella voidaan todeta, ettd parhaita kaytdntoja
toteuttamalla erikoissairaanhoidon pdivystyksen vaikutus julkisen talouden kustannuksiin
2016—2020 on yhteensi noin 35 miljoonaa euroa, lisdksi vuodeosastoilla vastaavasti kiireelli-
sen hoidon osalta vaikutus julkisen talouden kustannuksiin 2016—2020 on noin 100 miljoo-
naa euroa. Sidstopotentiaalin laskenta osoittaa, ettd huomioiden parhaat kidytinndt operatiivi-
sen toiminnan osalta vaikutus julkisen talouden kustannuksiin 2016—2020 on noin 185 mil-
joonaa euroa.

Ottamalla kdyttoon nykyistd systemaattisempi, kaikki erikoisalat kattava vanhentuneista me-
netelmistd luopuminen ja vastaavasti uuden teknologian hallittu kéyttdonotto sidstovaikutus
julkisen talouden kustannuksiin 2016—2020 on noin 30 miljoonaa euroa.

Sosiaalihuollon osalta esityksestd aiheutuvat kustannukset olisivat yhteensd noin 1,1 miljoo-
naa euroa, joista 500 000 euroa olisi kertaluonteisia. Asiakasprosesseja tehostamalla ja yhteen
sovittamalla potilaiden ja asiakkaiden mahdollisuus saada tarpeensa kokonaisvaltaisesti arvi-
oiduksi ja vélittomasti tarpeen mukaiset palvelut vihentavéat kustannuksia.

Yhteenveto julkisen talouden sddstévaikutuksista vuosille 2017—2020

1. Terveydenhuollon paivystystoiminnan uudistus -35 miljoonaa euroa.

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

3. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon vdhentyminen -100 milj. euroa.

4. Hoitokdytantdjen ja toimintaprosessien standardointiin seké hoitojaksojen keston lyhenemi-
nen -185 milj. euroa..

5. Ensihoidon uudistaminen -5 milj. euroa.

6. Sosiaalipdivystyksen uudistaminen 0 euroa (sdéstot ja lisdkustannukset yhté suuret).

7. Matkakustannukset 0 euroa (sdéstot ja lisdkustannukset yhtd suuret)

8. Vanhentuneista menetelmistd luopuminen ja uuden teknologian hallittu kdyttéonotto sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. - 30 milj. euroa.

Hy®dty julkiselle taloudelle yhteensa -350 M€
Hy®6ty kunnille -261,69 M€
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Kustannusvaikutukset ovat sosiaali- ja terveysministerion arvioita todennédkdisestd kustannus-
kehityksestd. Sddstdjen toteutuminen kaytdnndssd edellyttdd kuntatason padtoksentekoa kay-
tdnnon toteutuksesta. Sosiaali- ja terveysministerid on arvioinut séédstovaikutusten olevan ku-
mulatiivisesti seuraavat:

2017 2018 2019 2020
Kuntien menot M€ 50,0 175,0 260,0 350,0
Valtionosuus M€ 12,62 49,40 65,60 88,31
(25,23 %)

Ehdotetut lait tulisivat voimaan vuoden 2017 alussa, mutta siirtymésaannoksen mukaan niita
on sovellettava viimeistddn vuoden 2018 alusta. Muutoksen sisdltd on ollut tiedossa jo vuo-
desta 2016. Osassa sairaanhoitopiirejd on jo vuoden 2016 aikana tehty rakenteellisia muutok-
sia, joissa on ennakoitu terveydenhuoltolain muutoksia ja kustannusten kasvu on hidastunut.
Kuntaliiton alustavan vertailutilaston mukaan vuoden 2015 ja 2016 tammi-elokuun toiminta-
kuluja vertailtaessa on osa saanut piirin kokonaisbudjettia pienennettyi. Itd-Savon sairaanhoi-
topiirissd (Savonlinna) kustannukset ovat laskeneet edellisestd vuodesta 7,3 %. Satakunnassa
lasku on ollut 0,6 %, Vaasassa 1,0 %, Eteld-Pohjanmaalla 1,3 %. Koko maan kustannusnousu
on ollut 2,4 %, joka on aikaisempiin vuosiin verrattuna varsin maltillinen. Vuonna 2015 kus-
tannukset nousivat 2,7 %, vuonna 2014 3,1 %, vuonna 2013 4,9 % ja vuonna 2012 5,3 %.

Osassa sairaanhoitopiirejé pystyttdneen sopeuttamaan toimintaa muutoksen suuntaan jo vuon-
na 2017. Muutoksen sddstovaikutukset julkiseen talouteen vuonna 2017 ovat 50 miljoonaa
euroa, minkd johdosta kuntien peruspalvelujen valtionosuusmomentilla on otettu huomioon
12,62 miljoonan euron sdéstot.

4.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
Vaikutukset viranomaisten keskindisiin suhteisiin, tehtdviin ja menettelytapoihin

Esitys muuttaa sairaaloiden keskindista tyonjakoa ja tehtdvid. Muutokset edellyttivit nykyisté
enemmén yhteistyotd sekd tydnjaoista ja menetelmistd sopimista sairaanhoitopiirien vélilla.
Sairaanhoitopiirin tasolla sopimukset perustuvat terveydenhuoltolain 34 §:n mukaiseen ter-
veydenhuollon jarjestimissuunnitelmaan ja erityisvastuualueen tasolla terveydenhuoltolain
43 §:n mukaiseen erikoissairaanhoidon jérjestimissopimukseen. Yhteistyorakenteet sdilyvit
ennallaan, mutta suunnitelmat ja sopimukset tulee paivittdd uusien tyonjakoa koskevien sdén-
nosten mukaisiksi. Ehdotetussa terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan ne sairaanhoitopiirien
kuntayhtymit, joissa on yliopistollinen sairaala, sopivat yhdesséd valtakunnallisesti keskitetta-
vid erikoissairaanhoitoa antavista yksikdistd. Alueellisesti keskitettdvistd hoidoista sovitaan
erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa. Muutokset eivit edellytd merkittdvid muutok-
sia tietojarjestelmiin.

Ensihoitokeskuksen tehtédvié erityisvastuualueen ensihoitopalvelun ohjaamisessa vahvistetaan
muun muassa hoito-ohjeiden laatimisessa ja valmiussuunnittelussa. Lisdksi ehdotetaan etté
ensihoitokeskus valmistelee palvelutasopditokseen kuuluvat tavoittamisajat. Namé muutokset
yhtendistavat toimintaa. Lisaksi erityisvastuualueen ensihoitokeskukset velvoitetaan tekemain
yhteisty6td muiden erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten kanssa, mikd yhtendistda toimin-
taa valtakunnallisesti.
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Esitykseen sisdltyy useita sddnnoksid, jotka vahventavat terveydenhuollon ja sosiaalipdivys-
tyksen yhteistyotd. Sosiaalipdivystystd tulee ehdotuksen mukaan jarjestdd terveydenhuollon
laajan ympérivuorokautisen sekéd ympdrivuorokautisen yhteispdivystyksen yhteydessd. Kaik-
kea sosiaalipdivystystd ei edellytetd siirrettdvén terveydenhuollon pdivystyksen yhteyteen,
vaan toimivat yhteistyomallit esimerkiksi poliisin kanssa on mahdollista sdilyttdd. Terveyden-
huollon pédivystyksessd tulee olla sosiaalihuollon asiantuntemusta helposti ja nopeasti kéytet-
tavissd. Muutos parantaa sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon péivystyksen yhteistyota,
miké mahdollistaa asiakkaalle nopeamman hénen tarpeidensa mukaisen avun saannin. Sosiaa-
lipdivystyksen vahvistaminen terveydenhuollon péivystyksessd edellyttdd uusia jarjestelyjé
suurimmalta osalta niistd sosiaalipdivystyksistd, joita velvoite koskee, koska télld hetkelld vain
kolme sosiaalipdivystystd toimii osittain tai kokonaan sairaalan yhteydessé.

Vaikutukset henkildstoon ja organisaatioon

Esitykselld on vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stdon ja organisaatioihin seké
niiden tehtédviin ja menettelytapoihin.

Kuntaliiton tilastojen mukaan sairaanhoitopiireilld oli 78 690 tyontekijdd vuoden 2015 lopus-
sa. Hoitohenkilokunnasta valtaosa on naisia, kun taas kirurgeista naisia on vain noin kolmas-
osa. Pienelld osalla henkilostod tydpaikka siirtyy suurempaan yksikkoon ja joillain paikka-
kunnilla tydvoiman tarve saattaa pienentyd. Pienissé sairaaloissa, erityisesti aluesairaaloissa,
henkilokunnan kokonaisméérd voi vihentyd. Niissd on usein samanaikaisesti pulaa laékérei-
den lisdksi hoitohenkilokunnasta ja sijaisten sekd ostopalveluiden kéyttd on suurta. Tervey-
denhuoltoalan tydllisyystilanne on hyva ja tyottomyysaste koko terveydenhuollossa on muu-
taman prosentin luokkaa (ladkareilld n. 1 %, sairaanhoitajilla n. 2 % ja ldhihoitajilla n. 6 %
vuonna 2013). Kaikkiaan ikdéntyvé véesto ja hoidon tarpeen kasvu lisddvit henkildston tarvet-
ta pitkdlld aikavililld. Ndin ollen esitykselld ei ole merkittdvid vaikutuksia terveydenhuolto-
henkildston tydllisyyteen kokonaisuutena arvioiden.

Sen sijaan on huomioitava vaikutukset paikalliseen henkilostdvajeeseen ja erityisesti 14dkari-
vajeeseen. Erikoislddkdrien eldkkeelle siirtymisen huippuvuodet sijoittuvat 2020-luvun alku-
puolelle. Télla hetkelld yliopistosairaaloissa on hyvé tyovoimatilanne, mutta osassa keskussai-
raaloita on rekrytointiongelmia. Muissa kuin yliopistosairaanhoitopiireissé erikoislaékarit ovat
keskiméérin idkk&dampid, joten eldkkeelle siirtymisen vaikutukset alkavat niissd aikaisemmin
ja tuntuvat voimakkaammin. Myds erikoisalojen kesken on suuria eroja. Psykiatrian aloille
seké vieston ikddntymisen vuoksi fysiatrian, geriatrian, sydpétautien ja reumatologian erikois-
aloille tarvitaan lisdé erikoislddkéreitd ja on odotettavissa, ettd erityisesti pieniin sairaaloihin
on haastavaa saada osaajia.

Péivystysyksikolla tulee olla riittdva suunnitellun pédivdaikaisen toiminnan volyymi, jotta sen
toiminta olisi suunniteltavissa henkildstovoimavarojen kdyton kannalta joustavaksi ja tehok-
kaaksi. Talla hetkelld erdissé pienissd keskussairaaloissa paivystyksen yllapito edellyttdd osto-
palveluhenkildston (joidenkin alojen erikoislddkéreiden) kayttod. Esityksen mukainen osaami-
sen kokoaminen suurempiin yksikoihin todennékdisesti helpottaa lddkérivajetta ja vihentda
ostopalveluhenkiloston kayttod. Keskittdmiselld on vaikutusta myos henkildston osaamiseen
ja laadukkaan tutkimustyon edellytyksiin.

Lakiehdotuksen tavoitteena on pdivystysprosessin kehittdminen ja selkiyttdminen. Toimijoi-

den yhteisty6td lisdtddn ja péivystystoiminnan eri osien yhdistymistd asiakaslahtoiseksi ja
joustavaksi kokonaisuudeksi edistetddn. Sdannosten tarkoitus on osaltaan varmistaa, ettd asi-
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akkaan asiassa tehdddn yhteisty6td toimijoiden vélilld ja toisaalta ohjalta toimintakadytantdja
siten, ettd asiakkaan tarvitsemat palvelut tunnistetaan kokonaisvaltaisesti.

Esitys tukee terveydenhuollon sosiaalitydn uudistamista ja kytkemisté vahvistamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon integraatiota. Terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden tehtdvinkuvaa oli-
si mahdollista kehittdé paivystystydssd entistd enemmén asiakkaiden ja heidédn omaistensa tu-
eksi.

Toiminnan ty6kdytantdjen vakiintuminen valtakunnallisesti yhtendisten toimintamallien mu-
kaiseksi parantaisi palvelujen laatua ja vdhentéisi alueellista vaihtelevuutta palvelun saatavuu-
dessa. Sosiaalipdivystystyon keskittyminen suurempiin tyOyksikoihin ja aktiivityoné tehtdvan
tyon lisddntyminen tarjoaisi henkilostolle aikaisempaa paremmat mahdollisuudet ammatilli-
seen kehittymiseen ja erikoistumiseen. Erityisesti tydparityon lisddntyminen vahentdisi tyo-
painetta ja parantaisi tyon laatua.

Yhdessi tehty ty0 poistaisi moniammatillisen yhteistyon esteitd ja viiveitd ja tekisi palvelusta
entistd asiakasldhtdisempéd. Asiakas voitaisiin kohdata kokonaisvaltaisesti yhdessad palvelu-
pisteessd ja luoda toimiva polku jatkossa tarvittaviin palveluihin. Uudistuksen my6td myos
psykososiaalisen tuen osalta siirryttdisiin paikallisista toimintatavoista kohti valtakunnallisia,
yhdenmukaisempia tapoja toimia. Ensihoitokeskuksen ja alueen sosiaalipdivystyksen ja mui-
den toimijoiden yhteistyd ja alueellisten valmius- ja varautumissuunnitelmien yhteinen laati-
minen ja yhteensovittaminen parantaisi valmiuksia vastata suuronnettomuus- ja hédiridtilantei-
siin seké vahvistaisi sosiaalihuollon roolia yhtend keskeisend turvallisuusviranomaisena.

4.3 Ympiristovaikutukset

Esitykselld ei ole valittomid ympdristdvaikutuksia. Valillisesti voidaan uudistuksen ajatella
Jonkin verran liséévén asiakkaiden matkoja haja-asutusalueilla asuvien kohdalla. Samoin ensi-
hoidon kuljetusmatkat pitenevit erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Toisaalta ensihoidolliset
ja muut potilaskuljetukset sairaaloiden vililla vihenevit akuuteissa tilanteissa, kun potilas kul-
jetetaan suoraan oikeaan hoitopaikkaan. Sdhkdisten palvelujen kéyttd ja yhteisesti toteutettu
péivystys voivat vihentdd asiakkaiden liikkumisen tarvetta.

4.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
Sosiaali- ja terveysvaikutukset

Lainsdddénnon uudistamisella pyritdén kehittimdin palvelujdrjestelméé siten, ettd se turvaa
riittdvien, laadukkaiden ja tarpeenmukaisten péivystyspalvelujen saannin koko maassa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan somaattisen erikoissairaanhoidon pal-
veluita kdytti vuonna 2013 yhteensd 1,78 miljoonaa potilasta. Vuodeosastohoidossa oli vuo-
den aikana alle 640 000 potilasta ja avohoidon kdyntejéd oli ldhes 1,7 miljoonalla potilaalla.
Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa hieman yli kaksi viidestd hoitojaksosta (44 %) al-
kaa péivystyksend. Pdivystyksend alkaneen vuodeosastohoidon véestdsuhteutetuissa osuuksis-
sa on suuria eroja erikoisalojen ja alueiden valilla.

Kansalaisten kannalta tirkeimpid ovat esityksen vaikutukset fyysiseen terveyteen ja hyvin-

vointiin. Useiden kansainvilisten ja erityisesti muissa Pohjoismaissa tehtyjen tutkimusten mu-
kaan keskittdminen parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Merkitysté on seké sairaa-
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lan ettd ammattilaisen potilasvolyymin suuruudella. Esimerkiksi Ruotsissa on arvioitu vuosit-
tain olevan 500 potilaskuolemaa, jotka olisi voitu vilttdd paremmalla hoidon keskittdmisella
(Traning ger fardighet, Koncentrera varden for patientens bésta: Betdnkande av Utredningen
om hoégspecialiserad vard, SOU 2015:98
http://www.regeringen.se/contentassets/13c797c47802474db94fabac1b3d81c8/sou-

2015 _98.pdf).

Operatiivisten erikoisalojen volyymieduista on runsaasti tutkimustietoa saatavilla. Yhteista
niille on indikaatioasettelun terdvdityminen, parempi laatu ja potilasturvallisuus seké hoitotu-
losten paraneminen, kun potilasvolyymi on suuri. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastot
ja HILMO-aineisto osoittavat, ettd monin paikoin sairaalakohtaiset leikkausmaérit jadvit niin
pieniksi, ettd vuositasolla toistojen madra ei riitd kirurgisten taitojen ja leikkaustiimien osaa-
misen sdilyttdmiseen. Tétd tukevat myos osaltaan Potilasvakuutuskeskuksen tilastot (Haapiai-
nen R, Virolainen P. Kirurgia Suomessa 2020-luvulla. Operatiivisten erikoisalojen jarjesta-
misté ja keskittdmistd koskevat periaatteet, STM 2016 julkaistaan xx.10.2016).

Laajojen Ruotsissa tehtyjen kirjallisuuskatsausten mukaan erikoissairaanhoidossa osaamisen
kokoamisella on eri tutkimuksissa havaittu laadun ja potilasturvallisuuden paranevan. Kirurgi-
assa, ortopediassa ja akuuttilddketieteessd paljon toimenpiteisté tekevissd sairaaloissa ja paljon
toimenpiteitd tekevélld henkilostolld hoitotulokset ovat paremmat, kuolleisuus pienempi ja
komplikaatioiden méérd pienempi (Brommels M, Vintmyr U. Bor liten bli stor? Sjukhusstor-
lekens betydelse for vardens resultat och kostnadseffektivitet, En sammanstéllning och analys
av vetenskaplig evidens. Ett uppdrag frén Utredningen om hogspecialiserad vard (S 2014:11)
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/02/Sjukhusstorlekens-betydelse-f%C3%Bor-
v%C3%ASrdens-resultat-och-kostnadseffektivitet.pdf; Trining ger fardighet ks. ylld).

Muilta ldédketieteen aloilta on niukemmin tutkimustietoa.Uuden tanskalaistutkimuksen mukaan
synnytysten hoidossa suuren volyymin yksikdissd on vahemmin vakavia potilasvahinkoja
kuin pienemmissd (Milland M et al , Severe and fatal obstetric injury claims in relation to la-
bor unit volume. Acta Obstet Gynecol Scand. 2015 May;94(5):534-41. doi:
10.1111/a0gs.12606. Epub 2015 Feb 27.) Jossain maérin on ndyttod siitd, ettd suurissa yksi-
koissd on pienempid paremmat hoitotulokset aivohalvauksen hoidossa. Norjalaisarvioinnin
mukaan ohimenevét aivoverenkiertohdiriét kannattaa hoitaa yksikoissé, joissa tdhén on eri-
tyisosaamista (Ling D. Relationship of patient volume and stroke outcomes: a rapid review.
Toronto, ON: Health Quality Ontario, 2012 www.hqontario.ca/evidence/publications-and-
ohtac-recommendations/rapid-reviews.Thiirmer H ym. , Pasientvolum og kvalitet ved behand-
ling av hjerneslag og intrakraniale aneurismer. Kunnskapssenteret for helsetjenesten. Notat —
2009, paivitetty 2014).

Esitys my0s lisdéd palveluiden laadun yhdenvertaisuutta koko maassa, kun sen avulla pystytéén
varmistamaan vaativissa palvystystapauk51ssa riittdva eri er1k01sa10Jen osaaminen tai sosiaali-
huollon kiireellisten palvelujen jdrjestdmisessé. Esitys myGs parantaa erityisesti pienten saira-
usryhmien ja vammaisten palveluita, kun osaamista voidaan koota suurempiin yksikdihin ja
varmistaa osaaminen myds harvinaisissa tapauksissa.

Potilaan matkat hoitopaikkaan voivat lakiesityksen takia pidentyd. Hoidon keskittyminen kos-
kee 1dhinnd toimenpiteitd, jotka tehdddn kerran elaméssé. Jo télld hetkelld 80 % miesten ylei-
simmén sydvén eli eturauhassydvan leikkaushoidoista tehdddn yliopistosairaaloissa, vaikka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan niitd tehddén 30 sairaalassa. Rin-
tasyopéleikkauksia tehddén vuosittain 35 sairaalassa, mutta osassa lukumiirdt ovat pienii.
Talld hetkelld puolet rintasydpéleikkauksista tehdéén yliopistosairaalassa. Leikkaushoito osa-
na syovin hoitoa on potilaan ennusteen kannalta kaikkein keskeisimmassi asemassa. Leikkaus
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ei ole pelkdstddn tekninen suoritus, vaan se on osa sydvin hoidon kokonaisuutta. Tiimissad on
edustettuna kirurgian lisdksi onkologi, radiologi ja patologi. Pienessé sairaalassa on tillaisen
tiimin kokonaisosaamista vaikea pitdd ylld. Koska syOpdleikkaukset pdédsddntdisesti tehdédan
vain kerran eldmaéssé, ei potilaan kannalta ole kriittinen tekijé pitkd matka hoitopaikkaa. Mat-
kat erittdin harvoin edellyttivit erilliskuljetusta esimerkiksi ambulanssilla, vaan matkat voi-
daan usein tehdd yleisid kulkuneuvoja kayttden. Télloin matkan yhteiskunnalle aiheuttamat
kustannukset ovat varsin pienet.

Sosiaalipdivystyksen toteuttaminen terveydenhuollon péivystyksen yhteydessd helpottaa yh-
teydenottoa péivystykseen. Nopea moniammatillinen palvelutarpeen arviointi ja tarpeen mu-
kainen avun saanti ehkdisee ongelmien vaikeutumista ja syrjaytymiskehitysté, jolla on vaiku-
tuksia sekd asiakkaiden fyysiseen terveyteen ettd sosiaaliseen hyvinvointiin.

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon péivystyksen sijainti samassa yhteydessd parantaa
palvelun tarpeessa olevan asiakkaan palvelujen saantia ja sosiaalipalvelujen asiakkaiden tar-
vearviointia. Tarvearvioinnin onnistuminen mahdollistaa oikea-aikaisten palvelujen saamisen
ja siten voidaan ehkéistd ongelmien paheneminen ja erityispalvelujen tarve. Esimerkiksi mie-
lenterveys- ja paihdetyon asiakkaiden palvelujen piiriin hakeutuminen viivdstyy usein ja he
ovat alttiita jadmaan palvelujen ulkopuolelle. Sdannoés jonka mukaan mielenterveys- ja paihde-
tyOn pdivystystd toteutetaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystd turvaa jatkohoi-
don toteutumista.

YhteistyOsséd tehtdvan pdivystyksellisen tyon sekd osallistumisen alueellisten varautumis- ja
valmiussuunnitelmien laatimiseen voidaan arvioida parantavan huomattavasti sosiaalihuollon
varautumista erilaisiin héiridtilanteisiin. Katastrofi- tai hiiri6tilanteessa on tirkedi eri tehtévi-
en ja roolien selkeys, jotta yhteistyd toimii monisektoraalisessa verkostossa, esimerkiksi pe-
lastustoimen, poliisin ja sosiaalityon kesken. Kaikkien osapuolten tulee tietdd, mité he ovat te-
kemaissé ja miké on heidédn erityinen tehtidvéansé tilanteen hoitamisessa. Monisektoraalisen yh-
teistyon lisdédminen liséd eri tahojen tilanneymmaérrysté ja tiedonkulkua taustatiedoista ja tilan-
teen kehitysnakymistd. Naistd on hyotyd asiakasta autettaessa. Psykososiaalinen tuki, kriisityo
ja surutyd voivat olla tirked osa héiridtilanteiden tai akuuttien katastrofitilanteiden tyota, jolla
on merkittdvd vaikutus kriisin kohdanneen henkilén toipumiseen tai myShempéain avun tar-
peeseen.

Vaikutukset kielellisiin oikeuksiin
Ehdotuksen vaikutukset perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumiseen

Hallituksen esitystd on arvioitava erityisesti perustuslain 6 §, 17 § ja 19 §:ssd saadettyjen pe-
rusoikeuksien nakokulmasta. Esityksen arvioinnissa keskeisid kysymyksid ovat myos perus-
tuslain 22 §:n mukaisten julkisen vallan velvoitteiden turvata perusoikeuksien toteuttaminen
kaytannon sisdltd sekd perusoikeuksien ottaminen huomioon sdddettdesséa perustuslain 122 §:n
mukaisesti aluejaoista.

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykéldn 2 momentin mu-
kaan ketéén ei saa ilman hyvéksyttavda perustetta asettaa eri asemaan muun muassa kielen pe-
rusteella.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Lisdksi perustuslais-

sa sdddetddn saamelaisten, romanien ja viittomakielisten sek& vammaisuuden vuoksi tulkitse-
mis- ja kddnnosapua tarvitsevien kielellisistd oikeuksista. Perustuslain 17 §:n 1 momentin mu-
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kaan jokaisen oikeus kdyttdd tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa kiel-
tddn, joko suomea tai ruotsia, seké saada toimituskirjansa tdlla kielelld turvataan lailla. Perus-
tuslain 17 §:n 2 momentin mukaan julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsin-
kielisen véeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mu-
kaan. Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana sekd romaneil-
la ja muilla ryhmilld on oikeus ylldpitda ja kehittdd omaa kieltdédn ja kulttuuriaan. Saamelais-
ten oikeudesta kdyttdd saamen kieltd viranomaisessa sdddetddn lailla. Viittomakieltd kaytta-
vien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien oikeudet turvataan
lailla.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttiméttoméan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Sddnndksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Perus-
tuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle sdddetty velvoite turvata jokaiselle riittdvat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vdeston terveyttd. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia tay-
dentévit sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsédédénnén ja useiden muiden erityislakien
sadnndkset kuntien velvollisuudesta jarjestda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Perustuslain 21 §:n mukaan jokaisella on oikeus hyvaan hallintoon, josta sdddetdan tarkemmin
lailla. Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kdytdnnon to-
teutumisen. Perustuslain 122 §:n mukaan hallintoa jérjestettiessé tulee pyrkid yhteensopiviin
aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisen véeston mahdollisuudet saada pal-
veluja omalla kielellddn samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain 22 § mukainen velvoi-
te siitd, ettd julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen, ra-
joittaa aluejaossa lainsdétdjan harkintavaltaa. Aluejaon on erityisesti annettava riittavat edelly-
tykset yhdenvertaisuuden ja oikeuden riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin toteuttamiselle.
Punnittaessa aluejakoon liittyvid kysymyksié lainsdétdjin on arvioitava perusoikeuksien toteu-
tumisen edellytykset ja antaa perusoikeuksien toteutumiselle kokonaisuutena riittdva painoar-
vo suhteessa muihin ndkdkohtiin. Aluejakoratkaisujen on osaltaan turvattava riittavésti oikeus
sosiaali- ja terveyspalveluihin yhdenvertaisella tavalla. Lainséétéjélld ei voida kuitenkaan kat-
soa olevan velvollisuutta valita eri ratkaisuvaihtoehdoista yhden perusoikeuden nakokulmasta
parasta ratkaisumallia kunhan eri perusoikeuksiin ja muihin perusoikeusjérjestelmin nako-
kulmasta hyviksyttiviin ndkokohtiin liittyvid seikkoja on riittdvisti punnittu keskenién ja on
selkedsti, valtiosdénnon kannalta hyvéksyttévilla perusteilla perusteltu se, jos lainsddtijé valit-
see muun kuin perusoikeuksien ja julkisen vallan kansanvaltaisen kdyttdmisen kannalta véhi-
ten ongelmallisen ratkaisumallin (PeVL 67/2014 vp.).

Hallituksen esityksen mukaisessa aluejakoratkaisussa sosiaali- ja terveydenhuollon laajan péi-
vystysyksikoiden méard vahenee nykyisestd, mutta palvelujen laatu ja potilasturvallisuus li-
sadntyvit. Palveluja on tarpeen koota melko laajasti sairaanhoitopiirien rajat ylittédvilld tavalla
ja talloin my0s yksittdisten palveluketjujen toteutuksessa tulee sairaanhoitopiirirajat ylittdvia
tilanteita. Tdméa koskee erityisesti erikoissairaanhoidon péivystystd sekd kapeampaa erityis-
osaamista sekd kalliimpia toimenpiteitd vaativia palveluja. Koska osa uudistuksessa toteutet-
tavista alueista jad jarjestdmiseen liittyvaltd kantokyvyltddn liian heikoiksi, muodostuu ehdo-
tuksen mukaisessa mallissa yhdeksi olennaiseksi tekijaksi laadukkaiden palvelujen yhdenver-
taisen saatavuuden varmistamisessa se, kuinka palvelujen jérjestimisvastuuta kootaan kanto-
kyvyltddn vahvemmille alueille erityisosaamista ja kalliita investointeja vaativissa palveluissa.
Kahdentoista laajan paivystyksen sairaalaverkon kokonaisarviointiin on vaikuttanut sairaalois-
sa kdytettdvissd oleva osaaminen ja voimavarat, viestopohja, sairaalaverkon valtakunnallinen
kattavuus ja pdivystyssairaaloiden sijoittaminen siten, ettd otetaan huomioon vaeston luontai-
set kulkusuunnat. Télld hetkelld vain Vaasan sairaanhoitopiirin alue on enemmistokieleltdin
(51 prosenttia) ruotsinkielinen. Keskeistd on tarkastella, turvataanko uudistuksella riittdvasti
ruotsinkielisié palveluja eli onko olemassa vaihtoehtoja, joissa oikeus sosiaali- ja terveyden-
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huollon palvelujen saatavuuteen ja sitd koskevaan péaatoksentekoon toteutuisivat ldhes yhtaldi-
selld tavalla mutta kielelliset oikeudet toteutuisivat paremmin. Perustuslain 122 §:n tarkoituk-
sena ei kuitenkaan ole ensisijaisesti varmistaa yksikielisten yksikdiden tai enemmistoltdan
ruotsinkielisen alueen muodostaminen, vaan ennen kaikkea turvata palvelut niin suomen kuin
ruotsinkin kielelld. Perustuslaista ei siten suoraan voida johtaa tulkintaa, jossa kieliperusteella
tulisi toteuttaa tietty aluejaotus kielellisistd syistd. Asiaa on arvioitava edelld mainitun perus-
tuslakivaliokunnan tulkinnan mukaisesti erityisesti siitd ndkokulmasta, muodostuisiko Vaasan
alueen kieliperusteisesta laajan ymparivuorokautisen paivystyksen alueesta sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kannalta toimiva kokonaisuus. Palvelurakenteen uudistuksen tavoittee-
na on kuitenkin véhentdé tehotonta paillekkaisyyttd ja kilpavarustelua. Perustuslakivaliokun-
nan kielellisid oikeuksia koskevan tulkintakdytdnnon perusteella on keskeisté, miten kaikissa
tilanteissa voidaan turvata ruotsinkielisten yhdenvertaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut. Kielellisten oikeuksien toteutumista voidaan turvata hallinnon siséisill ratkaisuilla (muun
muassa maakuntien véliselld yhteistyolld, vihemmistokieliselld toimielimelld ja toimipisteja-
olla) sekd sdatdmalla ihmisten oikeudesta saada palveluja suomen tai ruotsin kielelld samoin
perustein.

Esityksessd ehdotetut sdddosmuutokset eivit vaikuta kielellisid oikeuksia koskeviin sdannok-
siin. Terveydenhuoltolain 6 §:ssd, vanhuspalvelulain (980/2012) 8 §:ssé ja sosiaalihuoltolain
(710/1982) 40 §:ssd sdddetddn kuntien ja sairaanhoitopiirien velvollisuudesta jarjestdad palvelut
suomen ja ruotsin kielilld. Liséksi potilaan ja asiakkaan oikeudesta kdyttdd suomen tai ruotsin
kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld sekd hénen oi-
keudestaan tulkkaukseen néditd kielid viranomaisissa kéytettdessd sdddetddn kielilaissa
(423/2003). Kielilain mukaan viranomaisen tulee toiminnassaan oma-aloitteisesti huolehtia
siitd, ettd yksityishenkilon kielelliset oikeudet toteutuvat kdytdnndssd. Kaksikielisen viran-
omaisen tulee palvella yleisdd suomeksi ja ruotsiksi. Viranomaisen tulee sekd palvelussaan et-
td muussa toiminnassaan osoittaa yleisolle kayttdvinsd molempia kielid. Kunnan ja sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén on liséksi huolehdittava siité, ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat
terveydenhuoltopalveluja kéyttidessddn tarvittaessa kéyttdd omaa kieltdéin, suomen, islannin,
norjan, ruotsin tai tanskan kieltd. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on tdlléin mah-
dollisuuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvittavan
tulkkaus- ja kddnndsavun. My0s potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (1992/785,
jaljempéna potilaslaki) seké sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812, jél-
jempénd sosiaalihuollon asiakaslaki) annetussa laissa olevat sdédnndkset tdsmentéavit velvolli-
suutta jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestimisvelvollisuuteen kuuluu, ettd saamenkieli-
sille turvataan yhtd laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kuin valtavdestolle. Potilaslaki ja
sosiaalihuollon asiakaslaki velvoittavat ottamaan huomioon potilaan ja asiakkaan kulttuuri-
taustan ja kielen hoitoa ja palvelua annettaessa. Terveydenhuoltolakiin siséltyy liséksi viit-
taussddnnds oikeudesta kéyttdd saamen kieltd saamen kielilain mukaisesti saamelaisten koti-
seutualueella (6 §). Lakeja sovelletaan sekd viranomaisten ettd yksityisten jarjestimidn sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon.

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaisesti saamelaisilla alkuperdiskansana on oikeus yllépi-
tdd ja kehittdd omaa kieltdédn ja kulttuuriaan. Saamelaisten oikeudesta kéyttdd saamen kieltd
viranomaisessa on sdddetty Saamen kielilaissa (1086/2003). Lakia sovelletaan Enontekion,
Inarin, Sodankyldn ja Utsjoen kuntien toimielimiin sekd sellaisten kuntayhtymien toimieli-
miin, joissa joku ndistd kunnista on jiseneni. Laissa saamelaiskérdjista (974/1995) on sdadetty
saamelaisten omaa kieltddn ja kulttuuriaan koskevasta itsehallinnosta saamelaisten kotiseutu-
alueella. Sosiaali- ja terveydenhuollosta ei ole laissa erillistd mainintaa. Viranomaisilla on lain
9 §:n perusteella velvollisuus neuvotella saamelaiskérdjien kanssa kaikista laajakantoisista ja
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merkittavistd toimenpiteistd, jotka voivat valittomasti ja erityiselld tavalla vaikuttaa saamelais-
ten asemaan alkuperdiskansana ja jotka koskevat saamelaisten kotiseutualuetta. Laissa mainit-
tu neuvotteluvelvoite koskee erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisté.

Nykyisin saamelaisilla on oikeus kayttda saamen kieltd sosiaali- ja terveydenhuollossa koti-
seutualueen kunnissa ja Lapin sairaanhoitopiirissd. Kunnilla ei kuitenkaan ole lainsdddantoon
perustuvaa velvollisuutta jarjestdd saamenkielisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Saamenkieli-
nen tulkkaus tdyttda lain vaatimukset.

Palvelujen kokoaminen suurempiin yksikdihin saattaa vaikuttaa potilaiden ja asiakkaiden kie-
lellisten oikeuksien toteutumiseen kéytéinnon tilanteissa. Viidestd erityisvastuualueesta neljés-
sd on ruotsin- tai kaksikielisid kuntia. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkoa yl-
lapitivistd sairaanhoitopiireistd Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja Péijat-Hameen
sairaanhoitopiirit ovat kaksikielisid. Lapin sairaanhoitopiirissd potilas voi kayttdd myos saa-
men kielta.

Kielellisten oikeuksien toteutumista kdytdnnon toiminnassa varmistetaan liséksi terveyden-
huoltolain 44 §:n sddnnokselld sairaanhoitopiirien vélisestd yhteistyosta kielellisten oikeuksien
toteutumiseksi sekd erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 21 §:n sddnnoksilld vahemmistokie-
len lautakunnasta. Liséksi sairaanhoitopiirit voivat tehdd muita yhteistydsopimuksia muun
muassa ladkarikonsultaatioista. Kielellisten oikeuksien toteutumista voidaan turvata lainséa-
dénnon velvoitteiden lisdksi kdytdnndssé hallinnon siséisilld ratkaisuilla ja huolehtimalla hen-
kiloston kédytdnnon suomen ja ruotsin kielen taidosta.

Ruotsinkielisestd vaestostd suurimman ryhméan muodostavat Uudellamaalla asuvat yli 130 000
henkiloa. Heiddn osaltaan lakiesitys ei juurikaan vaikuttaisi mahdollisuuteen saada palveluja
didinkielelldin Samoin Varsinais-Suomen ldhes 30 000 ruotsinkielisten asukkaiden palvelut
eivit myoskéadn sdddosesityksen mukaan oleellisesti muutu.

Kéaytdnnon tasolla uudistuksella olisi vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutumiseen erityi-
sesti Vaasan sairaanhoitopiirin 85 000 ruotsinkielisen ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
noin 12 000 ruotsinkielisen vdeston kohdalla. Néiden sairaanhoitopiirien asukkaille 1dhin laa-
jan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikko sijaitsee Seindjoella, joka on yksikielinen sai-
raanhoitopiiri. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ei kuitenkaan kdytd Seindjoen keskussai-
raalan palveluita vaativassa hoidossa, vaan ldhettdd potilaat yksikieliseen Oulun yliopistolli-
seen sairaalaan. Vaasan keskussairaalan oma toiminta on laajaa. Vaativat paivystyspotilaat
siirretddn ldhimpadn yliopistosairaalaan, eli yksikieliseen Tampereen yliopistosairaalaan ja
kiireettomét potilaat kdyttavit usein kaksikielisen Turun yliopistosairaalan palveluita. Turun
yliopistosairaala kaksikielisend palvelee oman ruotsinkielisen véeston liséksi vaativassa eri-
koissairaanhoidossa ruotsinkielistd Ahvenanmaan maakuntaa. Talla hetkelld Vaasan sairaan-
hoitopiiri kdyttdd suhteellisen véhén Seindjoen keskussairaalan palveluita. Kuitenkin osa raja-
kuntien asukkaista kéyttda sitd hoitopaikan vapaan valinnan perusteella, ja muutamien erikois-
alojen (kardiologia, ortopedia) osalta on sovittu ymparivuorokautisen paivystyksen yhteistyos-
td. Nyt ehdotetut sdadosmuutokset mahdollistavat jatkossakin samanlaisen, vieston tarpeisiin
ja voimavarojen tarkoituksenmukaiseen kdyttoon perustuvan sopimuksellisen yhteistyon yli
sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden rajojen.

Laajan ympdrivuorokautisen paivystyksen sairaalaverkon rakenteeseen on vaikuttanut yksi-
kdiden kokonaisarviointi, jossa on otettu huomioon kielellisten oikeuksien liséksi yksikoiden
mahdollisuus turvata osaaminen ja voimavarat toiminalle, riittdvd véestopohja, palvelujen
saavutettavuus ja véeston luontaiset liikkumissuunnat, yhtelstyoalueen sisdinen tyonjako, pal-
veluverkon valtakunnallinen kattavuus ja valmiuden yllédpito siten, ettd yksikko pystyy tuot-
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tamaan riittdvat palvelut yhdenvertaisin perustein. Muissa kuin laajan paivystyksen ylldpita-
miseen velvoitetuissa sairaanhoitopiireissd, kuten Vaasan sairaanhoitopiirissd on kuitenkin
Jatkosakin mahdollista ylldpitdd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ympérivuoro-
kautista yhteispdivystystd, jossa on useiden erikoisalojen ladkéripdivystys. Ndmé sairaanhoi-
topiirit, kuten esimerkiksi Vaasan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit, voivat ehdotuksen
mukaan itse maaritelld erikoissairaanhoidon jarjestimissopimusta valmisteltaessa alueensa va-
eston palvelutarpeiden mukaisesti, minkd erikoisalojen ympéarivuorokautinen ladkéripdivystys
on tarpeen ylldpitda keskussairaalan yhteispdivystyksessd. Nyt ehdotetuilla sdannoksilla ei si-
ten automaattisesti rajoiteta ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen laajuutta Nykyisin Vaa-
san sairaanhoitopiirissid on 11 erikoisalan erikoisladkéaripdivystys ympéri vuorokauden. Ehdo-
tuksen mukaan potilaat voivat hakeutua Vaasan sairaanhoitopiirin ympdrivuorokautiseen yh-
teispdivystykseen ja saada kiireellistd hoitoa suurimpaan osaan kiireellisistd terveysongelmis-
taan ruotsiksi ja suomeksi.

Kun potilas tulee hoitoon ensihoitopalvelun kautta, potilas kuljetetaan ambulanssilla 1dhim-
péén sellaiseen sairaalaan, jossa potilaan ladketieteellisen arvion mukaan tarvitsema hoito voi-
daan antaa ensihoidon vastuulddkirin tekemin hoitoonohjausohjeistuksen mukaan. Tervey-
denhuoltolain mukaan potilaalle on annettava kiireellistd hoitoa asuinpaikasta riippumatta, jos
potilas on hakeutunut muuhun péivystysyksikkdon kuin kotikuntansa paivystykseen.

Ruotsinkielisten potilaiden kielellisten oikeuksien toteutumista péivystystilanteissa Seindjoen
laajan ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen yksikossé tulee turvata kdytdnnossé useilla ta-
voilla, esimerkiksi sopimalla lddkérikonsultaatioista Vaasan sairaanhoitopiirin kanssa, huoleh-
timalla potilaille tarkoitetun ohjeistuksen kdéntdmisestd ruotsiksi ja rekrytoimalla ruotsin kie-
len taitoista henkil9stoa.

Kiireettomédsséd hoidossa potilas voi kdyttad mahdollisuutta valita hoitopaikkansa. Télloin ha-
nelld on mahdollisuus valita haluamansa keskussairaala myds kielellisin perustein. Esimerkik-
si, jos kyseessd on palvelu, jota Vaasan keskussairaala ei tarjoa, on potilaalla mahdollisuus
vapaan hoitopaikan valinnan kautta saada se esimerkiksi kaksikielisistd Helsingin tai Turun
yliopistollisista sairaaloista. Potilaan kéyttdessd valinnanvapauttaan, hidn saa kuitenkin saira-
usvakuutuksesta matkakorvauksen lahimpéén sairaalaan, jossa hénen tarvitsemansa hoito voi-
daan toteuttaa. Potilaan omachtoista hakeutumista on sairaanhoitopiireilld mahdollisuus seura-
ta omista tilastoistaan, koska kunnallisten hoitopaikkojen laskut ohjautuvat asuinkuntien sai-
raanhoitopiirien kautta. Valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus siséltdé osal-
taan myos lisddntyvin tietotuotannon muun muassa valinnanvapauden kéyton arviointiin.

Ehdotuksen vaikutukset yhdenvertaisuuteen ja syrjimdttomyyteen

Suomen- ja ruotsinkieliset ihmiset ovat ehdotuksen mukaan tosiasiallisesti yhdenvertaisessa
asemassa. Sairaanhoitopiirin hankkiessa palveluita se voi ottaa huomioon eri sairaaloiden tar-
joamat palvelut eri kielilld ja hankintasopimuksissaan edellyttdd niiden tdyttymistd ja valvoa
sitd. Samoin potilas voi hoitopaikan valinnassa huomioida kielelliset palvelut. Vaativassa pii-
vystyksellisessé hoidossa palvelut tuotetaan parasta tarvittavaa osaamista edellyttdmaélld taval-
la ja paikassa. Vaativat kiireellinen potilas siirretdén tapahtumapaikalta padsiéntoisesti suo-
raan ambulanssilla vaativaa erikoissairaanhoitoa tarjoavaan yksikkoon, joka on yleenséd yli-
opistosairaala. Niin tapahtuu tilldkin hetkelld ja ruotsinkieliseltd Pohjanmaalta suunta on
Tampereen yliopistosairaala ja Keski-Pohjanmaan osalta Oulun yliopistosairaala. Tédsséd kéy-
tannossa ei tule tapahtumaan muutosta esitettyjen sdddésmuutosten seurauksena. Ensihoidon
suunnittelua ja ohjeistusta on séddddksin tarkoitus tarkentaa ja siten tarjota hététilapotilaalle po-
tilaan kielestd riippumatta paras mahdollinen hoito. Sdddosmuutos ei vaikuta ensihoidossa
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tyoskentelevddn henkilostoon, vaan sama henkilosto voi jatkaa tehtdvissddn ja pystyy jatkos-
sakin toteuttamaan ensihoitopalvelua sekd suomen etté ruotsin kielilla.

FEhdotuksen vaikutukset viranomaisten toimintaan

Erityisvastuualueista kaksikielisid ovat Helsingin, Turun, Oulu, Tampereen yliopistollisten
sairaaloiden alueet ja ainoastaan Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue on yksi-
kielinen. Laajan pdivystyksen péivystysyksikon siséltdmisté sairaanhoitopiireistd HUS, Varsi-
nais-Suomi, Péijat-Hame ovat kaksikielisié sekd Lapin sairaanhoitopiiri on suomenkielinen ja
sielld palvelua annetaan lisdksi kolmella saamen kielelld. Ruotsinkielinen ladkarikoulutus on
keskittynyt ainoastaan Helsingin yliopistoon ja erityisesti ruotsinkielisisti 1d4kareistd on ollut
valtakunnassa pula. Hoitohenkilokunnan koulutus on perinteisesti tapahtunut paikallisten op-
pilaitosten toimesta ja alueen kielitarpeeseen perustuva koulutus on titen voitu paremmin tur-
vata.

Kuntien ja kuntayhtymien on kuitenkin henkil0stonséd rekrytoinnissa noudatettava sitd, miti
laissa julkisyhteisdjen henkilostoltd vaadittavasta kielitaidosta (424/2003) sdddetiddn. Kunnat
ja kuntayhtymaét voivat paattaa itse laissa vaadittua tiukemmista henkilokuntansa kielitaitovaa-
timuksista. Viranomaisen on koulutusta jérjestimalld ja muilla henkildstopoliittisilla toimilla
huolehdittava siitd, ettd sen henkilostolld on riittdva kielitaito viranomaisen tehtdvien hoitami-
seksi kielilaissa ja muussa lainsédddénndssd asetettujen vaatimusten mukaisesti. Sdannokselléd
korostetaan viranomaisjohdon vastuuta siitd, ettd viranomaisten toiminta tdyttdd myos sille
lainsdddannossd asetetut kielelliset laatuvaatimukset. Virkaa tdytettdessd ja muuhun palvelus-
suhteeseen otettaessa on varmistauduttava siitd, ettd palvelukseen otettavalla on tydtehtivien
edellyttama kielitaito. Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain (559/ 1994) 18 a §:n
mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lld tulee olla hidnen hoitamiensa tehtdvien edellyt-
tdmé riittdva kielitaito. Terveydenhuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee varmistua siité,
ettd terveydenhuollon henkildst6lld on tehtévien edellyttima riittédvé kielitaito. Kaikilla ldéke-
tieteen lisensiaateiksi opiskelevilla pakolliset kieliopinnot kuuluvat tutkintoon (toinen koti-
mainen kieli 3 op). Siind muun muassa opitaan kadyttdmadn ladketieteellistd terminologiaa
ruotsin tai suomen kielelld. Ladkérit, joiden opintoihin ei ole kuulunut pakollisia kieliopintoja,
ovat suorittaneet erillisen kielitutkinnon. Péadsdéntoisesti yksikielisissé sairaaloissa kaikilla
ladkareilld on virkamieheltd vaadittava kielitodistus ja ainakin kohtalainen ruotsin kielen suul-
linen ja kirjallinen taito. Arvion mukaan ld&kéreistd 70—S80 prosentilla on kielitodistuksen
mukaan hyvé ruotsin kielen taito Suomessa saadun koulutuksen pohjalta.

Seindjoen keskussairaalan tulee toiminnassaan varautua siihen, ettd ruotsinkielisten potilaiden
méérd voi lisdéintyd jonkin verran. Sairaalan tulee rekrytoinnilla ja henkildston koulutuksella
ja tyovuorosuunnittelulla varmistua siitd, etté henkilostd pystyy palvelemaan kaikkina vuoro-
kauden aikoina myds ruotsinkielisid potilaita. Myds opasteet, potilaiden neuvontamateriaalit ja
potilasasiamiehen palvelut tulee olla saatavilla my6s ruotsinkielisiné.

Vaasan sairaanhoitopiirissd on ollut vaikein lddkédrivaje koko Suomen alueella. Ladkériliiton
selvityksen mukaan syksylld 2015 terveyskeskusten ldékérivaje oli Vaasan sairaanhoitopiirissé
18,2 prosenttia ladkérintehtivistd koko maan ldékédrivajeen ollessa 4,4 prosenttia. Myds maa-
kunnan alueen erikoissairaanhoitoon on ollut vaikea rekrytoida ladkéritydvoimaa ja merkittdva
osa viroista on ollut tayttadmatta. Ladkaritydvoimaa on korvattu ulkomailta saadulla tyGvoimal-
la, joiden kieliosaaminen molempien kotimaisten kielten, suomen ja ruotsin, osalta on ollut
usein vaillinaista.
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Lakiesitykselld ei ole vaikutusta suomen- tai ruotsinkielisen henkildston tyollistymiseen. Esi-
merkiksi Vaasan keskussairaalassa tyOntekijoisti 54 prosentilla oli didinkielend suomi,
44 prosentilla ruotsi ja kahdella prosentilla jokin muu. Sairaalan ei ole tarvinnut myontéé eri-
vapautta suomen ja ruotsiin kielen taidosta henkilokunnalleen lukuun ottamatta joitain laaka-
rivirkoja. Mahdolliset muutokset sairaalan toiminnassa kohdistuisivat tasaisesti molempiin
kieliryhmiin, eivatka tulisi vaikuttamaan sairaalan kielisuhteisiin.

Ehdotuksen vaikutukset ruotsinkielisten palvelujen alueelliseen saatavuuteen

Kaupungit, joissa on lukuméiérdisesti eniten ruotsinkielistd vdestod, ovat Helsinki, Espoo ja
Raasepori. Eteld-Suomen kaksikielisten alueiden osalta ehdotetut sddnndkset eivat muuta va-
eston asemaa.

Vaasan sairaanhoitopiirin maantieteellinen alue on kapea ja ldhes 300 kilometrié pitka. Kaksi-
kieliset kunnat ovat sijoittuneet pitkin rannikkoa. Piirin eteldosasta matka Satakunnan keskus-
sairaalan on lyhyempi kuin Vaasan keskussairaalaan. Ehdotetut muutokset rajoittaisivat kaksi-
kielisen Pietarsaaren sairaalan leikkaustoimintaa. Sairaala on kuitenkin tehnyt jo padsdantoi-
sesti kevyempad kirurgiaa. Télloin sekd suomenkieliselld ettd ruotsinkieliselld vdestolld on
molemmilla mahdollisuus kayttdd kirurgisessa hoidossa kaksikielisen Vaasan keskussairaalan
tai ldhempéna sijaitsevan Keski-Pohjanmaan keskussairaalan palveluita.

Keski-pohjanmaan ja Vaasan keskussairaalan tarjotessa edelleen laajasti palveluita, vaativiin
palveluihin hakeutumisen tarve on suhteellisen pieni. Jos Keski-Pohjanmaan tai Vaasan kes-
kussairaala ei tuota kyseistd vaativaa palvelua, suurin osa ndistd palveluista edellyttdd hoitoa
yliopistosairaalassa, jolloin potilas voidaan ldhettdd hinen toivomaansa yliopistosairaalaan.

Kielellisten oikeuksien toteutumista kdytdnndssé voidaan turvata muun muassa edellyttdmalla
henkilostoltd riittédvad kielitaitoa sekd laatimalla opasteet ja neuvontamateriaalit molemmilla
kansalliskielilld ja tarvittaecssa muilla kielilld. Ehdotetut muutokset eivit muuta véeston palve-
lujen saatavuutta. Esityksen mukaan jatkossakin on mahdollista ylldpitdd perusterveydenhuol-
lon tai akuuttilddketieteen ympérivuorokautista pdivystystd sosiaali- ja terveysministerion
poikkeusluvalla, jos palvelujen saavutettavuus ja pdivystyspisteiden véliset etdisyydet niin
edellyttévit eikd palveluja voida riittdvésti turvata ensihoitopalvelun avulla.

Tietoyhteiskuntapalvelut

Sosiaali- ja terveysministerid tukema Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut (ODA) -hanke
tuottaa uudenlaisen toimintamallin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin. Mallista tu-
lee kansalaisille tarjottavien séhkoisten hyvinvointipalveluiden runko. Samanaikaisesti ODA-
hankkeen kanssa toteutetaan myods muita asiaan liittyvid hankkeita, kuten kansallinen omien
hyvinvointitietojen talletusmahdollisuus osaksi Kelan toteuttamaa Omakanta-palvelua. Hank-
keet tuotetaan molemmilla kansalliskielilld sekd soveltuvin osin myds muilla Suomessa kéy-
tettavilld kielilla.

Saamelaisten oikeudet
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisvelvollisuuteen kuuluu, ettd saamenkieli-

sille turvataan yhtd laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kuin valtaviestslle. Potilaslaki ] ja
sosiaalihuollon asiakaslaki velvoittavat ottamaan huomioon potilaan ja asiakkaan kulttuuri-
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taustan ja kielen hoitoa ja palvelua annettaessa. Terveydenhuoltolakiin (1326/2010 § 6) sisil-
tyy lisdksi viittaus oikeudesta kayttdd saamen kieltd saamen kielilain mukaisesti saamelaisten
kotiseutualueella. Lakeja sovelletaan sekd viranomaisten ettd yksityisten jérjestiméén sosiaali-
ja terveydenhuoltoon.

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaisesti saamelaisilla alkuperdiskansana on oikeus ylldpi-
tad ja kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan. Saamelaisten oikeudesta kdyttda saamen kieltd
viranomaisessa on sdddetty Saamen kielilaissa (1086/2003). Lakia sovelletaan Enontekion,
Inarin, Sodankyldn ja Utsjoen kuntien toimielimiin sekd sellaisten kuntayhtymien toimieli-
miin, joissa joku ndistd kunnista on jésenend. Laissa saamelaiskérdjistd (974/1995) on saddetty
saamelaisten omaa kieltdn j ja kulttuuriaan koskevasta itsehallinnosta saamelaisten kotiseutu-
alueella. Sosiaali- ja terveydenhuollosta ei ole laissa erillistd mainintaa. Viranomaisilla on lain
9 §:n perusteella velvollisuus neuvotella saamelaiskdrdjien kanssa kaikista laajakantoisista ja
merkittdvistd toimenpiteistd, jotka voivat valittomasti ja erityiselld tavalla vaikuttaa saamelais-
ten asemaan alkuperdiskansana ja jotka koskevat saamelaisten kotiseutualuetta. Laissa mainit-
tu neuvotteluvelvoite koskee erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisté.

Nykyisin saamelaisilla on oikeus kdyttdd saamen kieltd sosiaali- ja terveydenhuollossa koti-
seutualueen kunnissa ja Lapin sairaanhoitopiirissd. Kunnilla ei kuitenkaan ole lainsdddantoon
perustuvaa velvollisuutta jarjestdd saamenkielisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Saamenkieli-
nen tulkkaus tayttdd lain vaatimukset. Yleisten valtionosuuksien liséiksi valtion talousarviossa
on vuodesta 2002 ldhtien myonnetty budjettivuodeksi kerrallaan erillinen valtionavustus saa-
menkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden turvaamiseksi saamelaisten kotiseutu-
alueella. Valtionavustus kohdentuu kaikilla saamelaiskielilld tuotettavien sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kustannuksiin. Valtionavustus saamenkielisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin on 480 000 euroa vuonna 2016.

Sukupuolivaikutukset

On olemassa paljon tutkimustietoa siité, ettd palvelujen kidytdssd on eroja sukupuolten valilla.
Esimerkiksi mieskysymyksiéd tasa-arvopolitiikassa -tyoryhmén loppuraportin mukaan miehet
kéyttavit naisia vihemman terveyspalveluja ja vdestotasolla heiddn terveytensé on naisia huo-
nompi esimerkiksi odotettavissa olevalla elinidlld mitattuna. Toisaalta naiset eldvét keskimaa-
rin miehid pidempédén ja enemmistd ikddntyneistd on naisia. ldkkdiden kohdalla sukupuoliero
kasvaa sitd mukaa, mitd idkkddmmistd henkildistd on kyse. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyt-
to lisddntyy idn myotd. Yksinhuoltajuus ja ikddntyminen lisddvét naisten kdyhyysriskid. Val-
taosa yksinhuoltajista on naisia. Kokonaisuutena naiset kayttdvdit enemmaén terveyspalveluja,
mutta erikoissairaanhoidon kéytosséd sukupuolierot ovat suhteellisen pienid ja padosin osin se-
littynevit reproduktioon liittyvilld erikoissairaanhoidon palveluilla (raskauksiin ja synnytyk-
siin liittyvét palvelut) ja naisten pitemmaélld elinajan odotteella. Somaattisen erikoissairaan-
hoidon hoitojaksoista ja paivékirurgiasta koko maassa 44 prosenttia kiayttdvat miehet. Ndin ol-
len ehdotetut muutokset kohdistuvat hieman enemmaén naisiin kuin miehiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstostd valtaosa on naisia. Tyoikiisistd sairaalaerikoisalo-
jen ladkéreistd 44 prosenttia on miehié, mutta kirurgian erikoisaloilla miehié on 63 prosenttia.
Téstd ndkokulmasta arvioituna uudistuksesta syntyvét henkilostovaikutukset kohdistuvat jos-
sain madrin enemmaén naisiin. Uudistuksen seurauksena ei ole odotettavissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ty6ttomyyden lisddntymistd, mutta pienelld maaralld erikoislddkareitd ja eri-
koistuneita hoitajia koulutusta vastaava tyopaikka saattaa siirtyd 12 laajan paivystyksen sairaa-
laan.
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Vaikutukset lapsiin ja nuoriin

Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystyksen tiiviimpi integrointi yhteen vahentéé palvelujirjes-
telmén sirpaleisuutta sekd varmistaa, ettd lapset ja nuoret saavat tarvitsemansa péivystykselli-
set palvelut yhtend kokonaisuutena, joka nopeuttaa tarvittavien palvelujen saantia. Uudistus
my0s parantaa tarvittavan jatkohoidon suunnittelua kokonaisuutena.

Sosiaalihuollon osalta muutos liittyy myds hallituksen karkihankkeisiin, kuten lapsi- ja perhe-
palvelujen muutosohjelmaan, jonka avulla tavoitellaan lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
voinnin ja omien voimavarojen vahvistumista. Hallitusohjelman mukaisesti lapsi- ja perhepal-
velujen nykyédédn hajanainen palvelujarjestelma uudistetaan. Kaikki lasten, nuorten ja perhei-
den palvelut sovitetaan yhteen integroiduksi lapsi- ja perheldhtoiseksi palvelujen kokonaisuu-
deksi. Tama edellyttdd muun muassa lasten, nuorten ja perheiden parissa tydskentelevien am-
mattihenkildiden osaamisen ja tyovélineiden uudistamista muutosta tukevaksi. Sosiaali-
péivystysten osalta muutosohjelman osana tehtéva kehittdmistyo tarkoittaa muun muassa pal-
veluprosessien parempaa yhteensovittamista eri toimijoiden kesken.

Vaikutukset aluekehitykseen, tyollisyyteen ja tydelamadn

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan kuntien terveys- ja sosiaalipalveluissa
tyoskenteli yhteensd 258 567 henkil6d vuonna 2014. Terveyspalveluissa tyoskenteli 132 387
ja sosiaalipalveluissa 126 180 henkildd. Liséksi ndihin liittyvissd yhteisissd hallinnon palve-
luissa tyOskenteli 6 143 henkildd. Luvuissa ei ole mukana ostopalvelua yksityiseltd sektorilta.
Kuntaliiton tilastojen mukaan sairaanhoitopiireilld oli 78 690 tyontekijdd vuoden 2015 lopus-
sa. Tédten sosiaali- ja terveydenhuolto on merkittavé ty6llistdjéd paikallisesti.

Lakimuutokset keskittivét kiireellistd ja kiireetontd erikoissairaanhoitoa ja sen vaativinta
osuutta suuremmille paikkakunnille, jotka ovat jo tdlld hetkelld kasvukeskuksia. Niihin hakeu-
tuu nuori vdestd. Toisaalta tyopaikkoja vdahenee paikkakunnilta, joissa on aluesairaala. Koska
terveydenhuollossa on henkildstopula, on sairaaloilla timén jalkeen helpompi saada koulutet-
tua henkilostod. Myos sosiaalipdivystysten osalta keskittdiminen todennékdisesti parantaisi
osaavan henkiloston saatavuutta pédivystystoimintaan. Témé taas vahvistaisi palvelun laatua.
Usein my0s koulutuspaikat kuten yliopistot ja ammattikorkeakoulut sijaitsevat niilld paikka-
kunnilla, joihin vaativa hoito keskittyy. Lakiehdotuksella voi siten olla vilillisid vaikutuksia
alueiden kehitykseen, jos sairaala on ollut merkittdva tyonantaja kunnan alueella ja sairaalan
tyopaikat vihenevit huomattavasti. Lakiehdotus koskee 1dhinnd kirurgista erikoisalaa, joka
kuitenkin on usein pienen sairaalan kallein toiminnallinen osa ja vaatii ymparivuorokautisen
valmiuden takia runsaasti henkildstoresursseja. Téten vaikutus pienen sairaalan tyOpaikkojen
méérdén voi olla suhteellisen suuri, ellei henkildstolle voida osoittaa uudenlaisia tyotehtavia.

Vaikutukset tietoyhteiskuntaan

Ehdotuksilla ei ole valittomié vaikutuksia tietoyhteiskuntaan. Se kuitenkin korostaa ja edellyt-
téd sosiaali- ja terveydenhuollon etépalveluiden ja etdkonsultaatioiden kehittdmista.
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4.5 Uudistuksen vaikutusten seuranta

Péivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistus on tarkoitus toteuttaa vuosien
2017—2018 aikana. Tdnd aikana kaikki uudistuksen vaikutukset eivit vilttdmaittd tule néky-
viin. Uudistuksella on kiinted yhteys sote- ja maakuntauudistukseen, joka toteutuu vuoden
2019 alusta lukien. Sote- ja maakuntauudistus on hyvin laaja ja koskee koko sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa. Vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten maakunnat toteuttavat sosiaali-
ja terveydenhuollon. Siksi on olennaista seurata ja tutkia uudistuksen odotettuja ja odottamat-
tomia vaikutuksia maakunnissa ja kansallisesti. Tétd varten rakennetaan kansallinen seuranta-
jérjestelmd, joka mahdollistaa uudistuksen vaikutusten arvioinnin. Seuranta toteutetaan siten,
ettd se mahdollista samalla eri alueiden vélisen vertailun. Pédivystyksen ja erikoissairaanhoidon
rakenteiden muutoksen vaikutusten seuranta ja arviointi toteutetaan yhdessé sote- ja maakun-
tauudistuksen vaikutusten seurannan ja arvioinnin kanssa.

Erityisend selvityskohteena osana valtioneuvoston yhteistd selvitys- ja tutkimustoimintaa
(VNK TEAS) ovat mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden palvelupolut ja heidédn tavoittamisen-
sa palvelujen piiriin.

5 Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyoné sosiaali- ja terveysministeriossd. Esityksen valmistelussa on
otettu huomion sosiaali- ja terveydenhuollon seké aluehallinnon uudistuksen valmistelu ja sitd
koskevat linjaukset seké hallituksen kérkihankkeet ja niiden yhteydessé tehty selvitystyo.

Esityksen vaikutuksia on selvitetty kansainvélisestd ja kotimaisesta kirjallisuudesta ja tilastois-
ta. Liséksi osana valmistelua jérjestettiin helmi-maaliskuussa 2016 viisi alueellista kuulemisti-
laisuutta. Néihin tilaisuuksiin osallistui kaikkiaan yli 170 sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
jaa sairaanhoitopiireistd, kunnista, maakunnista, erikoislddkariyhdistyksistd sekd potilas- ja
asiakasjarjestoistd. Kuulemistilaisuuksia pidettiin Oulussa, Helsingissd, Tampereella, Turussa
sekd Kuopiossa. Kuultaviksi pyydettiin alueellisia toimijoita muun muassa kunnista ja kun-
tayhtymistd, sairaanhoitopiireistd, maakuntaliitoista, sosiaalipdivystyksistd, suurimmista etu-
jérjestoistd, Aluehallintovirastoista ja Valvirasta. Kuulemistilaisuuksissa esiteltiin terveyden-
huoltolain ja sosiaalihuoltolain uudistuksen tavoitteita ja alustavia pykéaldluonnoksia seké kéy-
tiin yhteistd keskustelua pdivystysuudistuksen tavoitteista ja huomioitavista asioista tilaisuu-
teen kutsuttujen pitimien kommenttipuheenvuorojen pohjalta.

Sosiaalipdivystyksen osalta valmistelussa on kiytetty hyddyksi kuulemiskierroksen kautta
saatua aineistoa. Liséksi taustatietona on kédytetty sosiaali- ja terveysministerion kevadlld 2016
tilaamaa tietopyyntokyselyd alueellisten sosiaalipdivystysten tilanteesta. Samanaikaisesti kar-
toitettiin myds sairaanhoitopiireisséd tehtévén sosiaalityon resursseja ja tilannetta kyselykartoi-
tuksen avulla. Sosiaalihuoltolain muutoksen osalta erillisid kuulemistilaisuuksia on jérjestetty
esimerkiksi asiakkaille ja terveydenhuollon sosiaalityontekijoille sekéd ehdotetun laajan ympa-
rivuorokautisen péivystyksen yksikdiden alueen sairaaloiden johtaville sosiaalityontekijoille ja
alueen sosiaalipdivystyksen johdolle.

Liséksi sosiaali- ja terveysministerié on jarjestdnyt erilliskuulemisia sosiaali- ja terveyden-
huollon péivystystoimintaan liittyville toimijoille.

Sosiaali- ja terveysministerid antoi toimeksiannon kirurgisen ja operatiivisen toiminnan kes-
kittdmisen tukemisesta professori Reijo Haapiaiselle ja sairaalajohtaja Petri Virolaiselle. Selvi-
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tystyohon ja erikoissairaanhoidon tyonjakoon ja erdiden tehtdvien keskittdmistd koskevaan
asetusvalmisteluun liittyen jarjestettiin touko-kesdkuussa 2016 viiden yliopistollisen erityis-
vastuualueen alueella kuulemiset tavoitteena saada sairaanhoitopiirien ja muiden toimintaor-
ganisaatioiden késitykset tulevasta tydnjaosta ja keskittdmisestd. Viiteen jérjestettyyn kuule-
miseen kirurgian ja operatiivisen toiminnan tydnjaosta osallistui yhteensd yli 200 edustajaa
erikoissairaanhoidosta. Tilaisuuksissa olivat hyvin edustettuina kaikki sairaanhoitopiirit ja
keskussairaalat, mutta eivit systemaattisesti kaikki aluesairaalat.

Néiden kuulemisten liséksi sosiaali- ja terveysministerid on jérjestidnyt erikoisalakohtaisia
kuulemisia kevéédn ja kesidn 2016 aikana, kuten esimerkiksi psykiatrian alojen, lastentautien
sekd kuntoutuksen erikoisalan kuulemiset. Operatiivisten ja konservatiivisten erikoisalojen
asiantuntijoille jarjestettiin elokuussa 2016 kaksi laajaa kuulemistilaisuutta. Néaihin tilaisuuk-
siin osallistui yhteensd noin 90 konservatiivisten ja diagnostisten alojen asiantuntijaa. Syys-
kuussa 2016 lausuntokierroksen jilkeen jirjestettiin kuuleminen sairaanhoitopiirien johtajayli-
ladkareille.

Luonnos hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta
sekd siihen liittyvd luonnos valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja pii-
vystyksen jarjestimisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd oli laajalla lausuntokierroksella
toukokuusta syyskuuhun 2016. Webropol kyselylld lausuntoja saatiin 302 kappaletta. Naistd
kuntia oli 184 kappaletta, sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymia tai yhteistoiminta-alueita
oli 36, valtion viranomaisia 20, jirjestdjd 48 ja muita 14 kappaletta. Liséksi saatiin erikseen
62 klrjalhsta vapaamuotoista lausuntoa. Lausuntopalautteessa 81,8 prosenttia lausunnon anta-
neista piti esitettyjd muutoksia tarpeellisina, 15 prosenttia ei pitéinyt ehdotettuja muutoksia tar-
peellisina ja 3 prosenttia ei ottanut kantaa.

Ensihoitoa koskevia muutoksia piti kannatettavana 56,9 prosenttia lausunnon antaneista,
31,3 prosenttia ei pitdnyt muutoksia kannatettavina ja 11,8 prosenttia ei ottanut kantaa. Erityi-
sesti ensihoitopalvelun suunnittelua suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin vietéviin
palveluihin pidettiin kannatettavana. Koska lausuntopalautteessa korostui kaikkien kotiin vie-
tavien sosiaali- ja terveyspalvelujen saumaton kokonaisuus, on sosiaalihuollon ja ensihoidon
ja ensihoitokeskusten vilistd yhteistyota tarkennettu esitykseen.

Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen ohjeistukseen ja valmiussuunnitteluun liittyvien teh-
tdvien vahvistamista kannatettiin. Ensihoitokeskuksen uudeksi tehtdvéksi ehdotettuun palvelu-
tasopddtoksen tavoittamisaikojen laatimiseen tuli sekd positiivista ettd negatiivista palautetta.
Osa lausunnonantajista néki uhkana erityisesti harvaan asuttujen alueiden palvelutason hei-
kentymisen ja samalla kustannusten kasvun. Osa lausunnonantajista néki ensihoitokeskuksen
tehtéivin palvelutasopéddtoksen laatimisessa parantavan palvelun yhdenvertaisuutta ja saata-
vuutta. Ensihoitopalvelun ja potilassiirtojen maéaérittelyd toivottiin tdsmennettivdn. Lausun-
nonantajat kiinnittivét huomiota ensihoidon séilyttdimiseen lahipalveluna.

Erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevaa esitystd piti kannatettavana 60,8 prosenttia lausun-
non antaneista, 29,4 prosenttia ei kannattanut ehdotusta ja 9,8 prosenttia ei ottanut kantaa. Eri-
koisladkériyhdistykset ovat varsin selkedsti tuoneet esille tarpeen koota osaamista isompiin
yksikkéihin ja suurempiin volyymeihin laadun ja osaamisen parantamiseksi. Samalla ple—
nemmit sairaalat ja pienemmat sairaanhoitopiirit tuovat esille pelon sairaalan toiminnan néi-
vettymisestd ja henkiloston saatavuuden heikkenemisestd. Osa lausunnonantajista epdilee
suurten yksikoiden kykyéa ottaa vastaan muuttuvia potilasvirtoja.

Kiireellistd hoitoa koskevaan sdadnndstd piti tarkoituksenmukaisena 66,6 prosenttia lausunnon
antaneista, 27,7 prosenttia ei kannattanut ehdotusta ja 5,7 prosenttia ei ottanut kantaa. Laajan

50



HE 224/2016 vp

ympaérivuorokautisen padivystyksen ylldpitdmiseen velvoitettujen sairaanhoitopiirien valintaa
kritisoivat erityisesti muut keskussairaalat, kuin ehdotetun laajan pdivystysyksikon sairaalat.
Niéiden mielestd hoidon saavutettavuus heikkenee ja potilaita joudutaan tarpeettomasti siirté-
méédn pidempid matkoja. Pienten synnytyssalraalmden vastaajat katsoivat, ettd pdivystyksen
keskittdminen johtaa tyhjékayntiin pienisséd sairaaloissa, koska pdivystyksen laajuutta henki-
16ston ndkdkulmasta ei voida vahentéa.

Kirjallisissa lausunnoissa nostettiin liséksi esiin muun muassa seuraavia asioita. Vastaajat kat-
soivat, ettd keskussairaaloiden péiviaikaista toimintaa ei saa vaarantaa. Kaikissa synnytyksié
hoitavissa sairaaloissa tulee olla valmiudet hétdsektioiden ohella muuhunkin péivystysleik-
kaustoimintaan. Suppean erikoisalavalikoiman pidivystyksen sairaaloihin tulee keskittdé riitta-
vasti sellaisia suuren ja suurehkon volyymin toimenpiteitd, joiden erikoisalojen péivystysti
sairaala yllapitdd. Leikkaussalitoiminnan kannalta tehokasta normaalitydaikaa kannattaisi ve-
nyttdd klo 7—~8sta klo 18—20een nykyisen klo 15—16n sijaan, jotta vaativien leikkausten si-
joittelu voidaan jérjestdd tehokkaasti.

Yleisesti todettiin, ettd sairaaloiden valinen hoitotulosten vertailu, samoin kuin hoidon kustan-
nusten vertailu, tulee vakiinnuttaa sddnndllisesti tapahtuvaksi. Kansalliset laaturekisterit on
tehtdva pakollisiksi. Sosiaali- ja terveysministeriolla tulisi olla mahdollisuus myontad poikke-
uslupa yksittiisistd keskittimistoimenpiteistd. Lisdksi katsottiin, ettd muutokset tulevat mer-
kitseméddn henkilostolle tydpaikkojen ja mahdollisesti my0s tydtehtivien tai ainakin tyonkuvi-
en muutosta. Kéytdnnossa moni tullee tydskenteleméén useammassa paikassa.

Oikeusministerid, Vaasan sairaanhoitopiiri, Svenska Finlands Folkting ja Yhdenvertaisuusval-
tuutettu, Osterbottens forbund - Pohjanmaan liitto sekd useat kunnat ja kaupungit kiinnittivt
huomiota kielellisten vaikutusten arviointiin ja palvelujen turvaamiseen asiakkaan kielella.

Sadnnostd terveydenhuollossa tehtévidstd sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista piti tarkoituk-
senmukaisena 82 prosenttia lausunnon antaneista, 6 prosenttia ei kannattanut ehdotusta ja
10 prosenttia ei ottanut kantaa.

Sosiaalipdivystystd koskevaa sddnndstd piti tarkoituksenmukaisena 75 prosenttia lausunnon
antaneista, 12 prosenttia ei kannattanut ehdotusta ja 11 prosenttia ei ottanut kantaa.

Sadnnostd sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd muiden palvelujen yhteydessé piti tarkoituksen-
mukaisena 77 prosenttia lausunnon antaneista, 9 prosenttia ei kannattanut ehdotusta ja 12 pro-
senttia ei ottanut kantaa.

Hallituksen esitysluonnos on ollut lainsddadénnon arviointineuvoston késiteltivand. Arviointi-
neuvosto kiinnitti lausunnossaan huomiota siihen, ettd vaikutukset kansalaisten terveyteen ja
hyvinvointiin jaivét vaikutusarvioinnissa véhille huomiolle. Liséksi vaikutusarviointien perus-
teita a niiden taustalla olevia laskelmia tulisi kuvata tarkemmin. Toteuttamisvaihtoehdot lu-
vussa vaihtoehtoisten ratkaisuvaihtoehtojen vertailu on jadnyt vahiiseksi.

Hallituksen esitysluonnoksesta on kéyty kuntalain (410/2015) 11 §:n mukainen valtion ja kun-
tien vélinen neuvottelu ja kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunta on kisitellyt esityksen.

Lausuntopalautteen johdosta esityksen vaikutusten arviointia, erityisesti taloudellisten, terve-
ys- ja hyvinvointivaikutusten, kielellisten ja sukupuolivaikutusten seka lapsiin ja nuoriin koh-
distuvien vaikutusten osalta, on tdismennetty. Esityksen toteuttamisvaihtoehdot -lukua on tis-
mennetty. Lisdksi ensihoitopalvelun ja potilassiirtojen méérittelyd on tdsmennetty ja sdénnok-
sid terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen vélisestd yhteistyOstéd on selkiytetty.
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6 Riippuvuus muista esityksista

Esitys liittyy valtion vuoden 2017 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviaksi sen yh-
teydessa.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotusten perustelut
1.1 Terveydenhuoltolaki

3 §. Mddritelmdt. Pykilin 4 kohta, jossa on médritelty erityistason erikoissairaanhoito, esite-
taan kumottavaksi. Kdytdnnossa erityistason erikoissairaanhoidolla on tarkoitettu erityistason
sairaanhoidon jarjestimisestd ja keskittimisestd annetussa valtioneuvoston asetuksessa tarkoi-
tettua hoitoa. Keskitettévisti erikoissairaanhoidosta on tarkoitus sédtdd nykyistd tarkemmin
terveydenhuoltolaissa ja késitteestd erityistason sairaanhoito on tarkoitus luopua tarpeettoma-
na. Sairaaloiden tyOnjaosta ja keskitettdvéstd erikoissairaanhoidosta on tarkoitus antaa uusi
asetus, joka korvaisi nykyisen valtioneuvoston asetuksen erityistason sairaanhoidon jérjesté-
misesti ja keskittdmisesta.

39 §. Ensihoitopalvelun jirjestdminen. Pykdlan 1 momenttia muutettaisiin siten, ettid ensihoi-
topalvelun suunnittelu ja toteuttaminen on toteutettava yhteistyOssé pdivystivien terveyden-
huollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ne yhdessd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ko-
tona annettavien péivystyksellisten ldhipalveluiden kanssa muodostavat alueellisesti toimin-
nallisen kokonaisuuden. Sddnnokseen on lisdtty uutena asiana kotona annettavien palveluiden
huomioiminen kokonaisuuden suunnittelussa. Erilaisten kotona annettavien palvelujen tarve
lisddntyy vdeston ikddntyessd, jolloin vdeston palvelujen tarpeeseen voidaan vastata kotiin vie-
téavien palvelujen, pdivystyksen ja ensihoidon muodostamalla kokonaisuudella.

Pykdlin 3 momentin mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé tekee ensihoidon palvelu-
tasopdatoksen. Palvelutasopadtoksessd mdaritellddn ensihoitopalvelun jarjestimistapa, palve-
lun sisélto, ensihoitopalveluun osallistuvan henkildston koulutus, tavoitteet vdestdn tavoitta-
misajoista erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelun mukaisesti ja muut alueen en-
sihoitopalvelun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset seikat.

Palvelutasopédtoksen valmistelua muutettaisiin siten, ettd erityisvastuualueen ensihoitokeskus
valmistelisi tavoitteet vdeston ja potilaiden tavoittamisajoista koko erityisvastuualueella yhte-
ndisin perustein. Ensihoitokeskus ohjaisi ensihoitopalvelun saatavuutta siten, etti tavoittamis-
kriteerejd kdytetddn yhtendiselld tavalla. Palvelutasopditoksen médrittelyssd on otettava huo-
mioon ensihoitopalvelun kdytettdvissé olevat resurssit laajemmalla kuin vain yhden sairaan-
hoitopiirin alueella. Palvelutasopdétoksesséd madritellddn ensihoitopalvelun siséltd siten, ettéd
palvelu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind on otettava huomioon
ensihoidon ruuhkatilanteet seké koko erityisvastuualueen resurssit.

40 §. Ensihoitopalvelun sisdlto. Pykdlan 1 momentin 1 kohdassa kuvattua ensihoitopalvelun

siséltdd on tdsmennetty. Kohdan mukaan ensihoitopalveluun siséltyy ékillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi, kiireellinen hoito ensisijaisesti tervey-
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denhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, lukuun ottamatta meripelastuslaissa tarkoitettuja teh-
tdvid, ja tarvittaecssa potilaan kuljettaminen lddketieteellisesti arvioiden tarkoituksen-
mukaisimpaan hoitoyksikkoon. Ensihoitopalveluun kuuluisivat kaikki tehtévit, joissa potilas
tarvitsee kiireellistd hoitoa tapahtumapaikalla tai kuljetuksen aikana. Kohtaan liséttéisiin dkil-
lisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi, silld ensihoitopalve-
lun aivan keskeiseksi tehtdviksi on muodostunut potilaan hoidon tarpeen arvio. Merkittava
osa potilaista pystytddn arvioimaan ja hoitamaan tapahtumapaikalla, eikd potilasta ole tarpeen
kuljettaa ensihoitoyksikdn toimesta terveydenhuollon toimintayksikkoon hoidon arviointia tai
hoitoa varten.

Lisdksi kohdassa on tdsmennetty ensihoitopalvelun sisiltdd suhteessa ensihoitopalveluun kuu-
lumattomiin potilassiirtoihin. Ensihoitopalvelun ja sithen kuulumattomien potilassiirtojen va-
linen tulkinta on ollut kdytdnnon tydssd epdselvid ja sairaanhoitopiirien tulkintakdytdnnoissa
on ollut alueellista vaihtelua. Ensihoitopalveluun kuuluvat potilaan ékillisen sairastumisen tai
vammautumisen jatkohoitoon liittyvét siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaati-
vaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa laéketieteellisin perustein arvioituna. Ensihoitopalveluun
kuuluvat potilassiirrot késitellddn hétékeskustietojarjestelméssd ja valitetddn hatdkeskuksen
kautta, kuten muutkin ensihoitotehtdvét. Muutoksella ei muuteta tai laajenneta ensihoitopalve-
lun sisdltéd. Kunnan tai kuntayhtymén toimintayksikon potilaiden siirtokuljetuksista silloin
kun ei ole tarvetta ensihoitopalvelulle, sdddetdan terveydenhuoltolain 73 §:ssé.

41 §. Asetuksenantovaltuus. Ensihoitopalvelua koskevaa asetuksenantovaltuutusta tdsmennet-
tdisiin siten, ettd asetuksenantovaltuutukseen lisdttdisiin ensihoidon johtamisjérjestelmaistd ja
ensihoitopalvelun yksikdistd sddtiminen asetuksella. Jo nykyinen asetus sisdltdd sddnnoksié
ensihoitopalvelun johtamisjérjestelmasta ja yksikoistd ja nditd sddnnoksid on tarpeen tarkentaa
ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa jatkossa.

45 §. Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtdvien keskittiminen. Pykdldn 1 momentis-
sa madritelladn keskitettdva erikoissairaanhoito. Keskitettivalla erikoissairaanhoidolla tarkoi-
tetaan tutkimusta, toimenpidetta tai hoitoa, joka harvoin esiintyvdna tai vaativana edellyttda
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittivan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja
sen ylldpitamiseksi tai merkittdvid voimavaroja laitteistoihin ja vilineisiin terveydenhuollon
laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi.
Suuret toimintavolyymit mahdollistavat laatu- ja potilasturvallisuuden paremmat toteutumisen
kuin yksittdin ja harvoin tehdyt toimenpiteet. Hoidon vaikuttavuus on ollut parempi ja haitta-
tapahtuminen méird pienempi isommissa yksikoissd. Hyvét tulosten saavuttaminen toimenpi-
teissd edellyttdd oppimisketjua, jossa opitun vahvistaminen ja toistot ovat keskeistd. Oppimis-
kéyrd monissa toimenpiteissd on pitkd. Oppiminen ei koske vain esimerkiksi yksittdistd kirur-
gia vaan usein koko hoitavaa tiimié. Tiimin oppiminen ja prosessien kehittiminen antaa mah-
dollisuuden myds luoda potilaalle kustannustehokkaat hoitopolut.

Pykildn 2 momentissa médritellddn valtakunnallisesti keskitettdvd hoito. Valtakunnallisesti
keskitettavilla erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan hoitoja, jotka keskitetdéin vihempédin kuin
viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Téllaista hoitoa ovat esimerkiksi elinsiirrot ja lasten
avosydénkirurgia, joka edellyttdvit laajaa erityisosaamista ja laboratoriodiagnostiikkaa. Vas-
taavasti esimerkiksi selkdydinvammapotilaiden akuuttivaiheen hoito, sen jélkeinen viliton
kuntoutus seké elinikdinen monialainen hoito ja seuranta edellyttivét laajaa moniammatillista
ja usean erikoisalan erityisosaamista, ja sen vuoksi selkdydinvammojen hoito tulee keskittaa
vihempédn kuin viiteen yliopistosairaalaan.

Lisdksi toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koske-
via tehtdvid voidaan antaa yhdelle tai joissakin tapauksissa useammalle valtakunnalliselle toi-
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mijalle. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sddtdd mitkd palvelut yhden tai useamman an-
nettaisiin valtakunnallisen toimijan hoidettavaksi. Téllainen tehtdva voisi olla esimerkiksi vii-
den alueellisen syopékeskuksen toiminnan valtakunnallinen yhteensovittaminen.

Pykilidn 3 momentissa kisitelldén sairaaloiden tyonjakoa ja alueellisesti keskitettdvéa hoitoa.
Alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito tulee keskittad viiteen yliopistolliseen sairaalaan
tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Muulla vastaavan tasoisella sai-
raalalla tarkoitetaan esimerkiksi yliopistosairaanhoitopiirin 1dheisessd ohjauksessa olevaa tiet-
tyyn toimintaa erikoistunutta sairaalaa kuten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin konserniin kuulu-
vaa sairaala Coxaa tai sellaista sairaalaa, jolla on yliopistotasoisen sairaalan osaaminen ja
alaan liittyvé tutkimustoiminta, kuten tiettyjen toimintojen osalta Kuopion yliopistosairaanhoi-
topiiriin erityisvastuualueeseen kuuluvalla Keski-Suomen keskussairaalalla. Liséksi erikois-
sairaanhoitoa keskitetddn alueellisesti 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ympérivuo-
rokautisen paivystyksen yksikkod ylldpitaviin sairaaloihin.

Toiminnan yhteen sovittamista varten voidaan nimeté ja valtuuttaa alueellisia toimijoita. Eri-
tyisvastuualueella téllainen toimia voi olla tirkedn kansantaudin kuten syovin hoitoon nimetty
alueellinen toimija, jonka ohjauksessa potilaan alueelliset hoitopolut ja yhtendinen hoito ra-
kennetaan. Téllainen alueellinen toimija voidaan nimeté, kun silld saavutetaan etuja yhtendi-
sen laadukkaan alueellisen hoidon nidkodkulmasta.

Pykilidn 4 momentissa sdddettiisiin velvoite keskittdé sellainen leikkaustoiminta, joka edellyt-
téd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, niihin sairaaloihin, joissa on véhintdédn ympérivuoro-
kautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys. Nailld tarkoitettaisiin
laajan piivystyksen yksididen lisdksi 50 §:n 4 momentissa tarkoitettuja sairaaloita, joissa on
yhteispaivystysyksikko ja paikallisen tarpeen mukaisesti madritelty tarpeen mukainen osaami-
nen erikoisaloilta vdeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Yhteispdivys-
tykselld tarkoitetaan sellaista péivystysyksikkod, jossa on saatavilla seké perusterveydenhuol—
lon ettd muiden erikoisalojen lddkdreiden palveluja kaikkina vuorokauden aikoina ympéri
vuoden ja joissa on saatavilla riittdvat tutkimus- ja hoitomahdollisuudet.

Leikkaustoiminnalla tarkoitettaisiin sellaisia toimenpiteitd, joissa vaaditaan anestesiologian
erityisosaamista kdytettyjen anestesiamenetelmien takia ja jotka siten edellyttivét anestesiolo-
gin mukanaoloa leikkauksessa tai toimenpiteen jélkeisessd seurannassa. Naissd leikkauksissa
kéytettdvid anestesian menetelmind ovat muun muassa yleisanestesia eli nukutus tai muu vah-
va leikkaukseen liittyvé sedaatio. Samoin laajat puudutukset kuten selkdpuudutukset (spinaali-
eli selkdydinpuudutus ja epiduraalipuudutus) ja hartiapunospuudutus (plexus) ovat téllaisia.
My®és laskimopuudutus verityhjiotd vaativissa toimenpiteissd voidaan rinnastaa ndihin mene-
telmiin. Momentissa tarkoitettuihin leikkaustoimenpiteisiin eivdt kuulu paikallis- tai johto-
puudutuksessa tehtdvit toimenpiteet, joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Télloin voidaan
tarvittaessa kayttdd myos lievad sedaatiota rentouttavilla ladkkeilld ja kivun lievitystd toimen-
pidettd suorittavan ladkérin valvonnassa. Leikkaustoiminta tarkoittaa tdssd yhteydessd sekd
vuodeosastohoitoa vaativaa leikkaushoitoa etti vajaan vuorokauden mittaisin hoitojaksoin
hoidettavissa oleva lyhytkirurgiaa (paivakirurgiaa).

Pykildn 5 momentissa sdddetidéin menettelytavoista, joilla piétetddn sairaaloiden tyonjaosta ja
hoidon keskittdmisestd. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit sopivat yhdessd valtakunnallisesti
keskitettdvaa erikoissairaanhoitoa antavista yksikoista siltd osin kuin niisté ei ole sdddetty ase-
tuksella. Asetuksella on tarkoitus miéritelld niitd keskeisid hoitoja ja tehtédvié, jotka on keski-
tettdvd vihempédin kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Jos yliopistolliset sairaanhoitopiirit
eivit padse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksik6ihin ndma toiminnot keskitetéén tai
jos sopimus ei tdytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehok-
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kuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi madrdtd sopimuksen sisil-
16sté.

Alueellisesta sairaaloiden tyonjaosta ja osaamisen kokoamisesta sovitaan terveydenhuoltolain
43 §:ssé tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa. Valtioneuvoston asetuk-
sella on tarkoitus sadtdd niistd tehtdvistd ja hoidoista, jotka ainakin tulee keskittdd alueellisesti
viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai 12 laajaa ympérivuorokautista péivystystd yllapitdvéadn
sairaalaan.

Valtioneuvoston asetuksella sdddettéisiin valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden tyon-
jaosta ja keskitettdvistd tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidosta seké niiden maérillisistd ja
muista edellytyksistd. Asetuksella olisi myds mahdollista sdétdd tarvittaessa hoitoa antavista
yksikoistd. Toiminnan suunnittelua ja yhteen sovittamista varten asetuksella voitaisiin nimeta
ja valtuuttaa valtakunnallisia ja alueellisia toimijoita.

46 §. Ensihoitokeskus. Pykdldan 1 momentin 1 kohdaksi lisdttdisiin ensihoitokeskuksen tehta-
viksi valmistella ensihoitopalvelun palvelutasopaétoksen vieston tavoittamisaikoihin ja saata-
vuuteen liittyvit tavoitteet yhdenvertaisesti alueellaan. Valmistelussa on otettava aikaisempaa
vahvemmin huomioon myds alueen muut ldhipalveluna toteutetut terveydenhuollon kotiin
viedyt palvelut sekd alueen sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun resurssien yhteensovittami-
nen. Nykyisin kaikki sairaanhoitopiirit valmistelevat palvelutasopéddtoksensé itsenéisesti, mika
on johtanut huomattaviin alueellisiin eroihin potilaiden tavoittamisajoissa sairaanhoitopiirien
valilld. Erityisvastuualueen tasolla tehtdva suunnittelu mahdollistaa myos koko erityisvastuu-
alueen 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 ensihoitopalveluun
kuuluvat potilassiirrot. Muutos liittyy péivystavien sairaaloiden muutoksiin ja siihen, etté laa-
jan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoitd on jatkossa 12 kappaletta. Ensihoitopalve-
luun kuuluvia siirtoja ovat siirrot, joissa potilas tarvitsee kuljetuksen aikana hoitoa tai ladketie-
teellisin perustein arvioituna jatkuvaa seurantaa. Nama siirrot toteutetaan ambulanssilla.

Momentin 6 kohdassa sdéddettiisiin ensihoitokeskuksen tehtidviksi yhdessd muiden erityisvas-
tuualueiden ensihoitokeskusten kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoitopalvelun toimin-
taa koskevat ladketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat valtakunnalliset
ohjeet. SA4nnds on siirretty ensihoitopalvelua koskevan asetuksen 3 §:sté lain tasolle ja samal-
la tarkennettu sen sisdltod. Sddnnokselld halutaan vahvistaa ensihoitokeskusten tehtévéa toi-
minnan yhdenmukaistamisessa valtakunnallisesti ja toiminnan yhdenmukaista lddketieteellistd
johtamista. Ensihoitokeskusten yhdessé laatimat kansalliset ensihoitopalvelua koskevat lddke-
tieteelliset hoito-ohjeet tulevat osaksi kansallista sédhkoisté ensihoitokertomusta.

Momentin 7 kohdassa tarkoitettu tehtdvd vastaa padosin nykyistd sddntelyd. Sdannoksen sa-
namuotoa tarkennetaan siten, ettd se kattaa rakenteilla olevat vuosina 2017—2018 kayttoon
otettavat kansalliset korkean varautumisen viestintd- ja tietojérjestelmit. Niitd ovat viran-
omaisradioverkko (Virve), hitdkeskustietojirjestelméd (ERICA) ja kenttdjohtojérjestelma (KE-
JO).

Momentin 8 kohdan mukaan ensihoitokeskuksen tehtdvéni olisi osallistua alueellisten varau-
tumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen yhdessd muiden viranomaisten ja erityisvastuu-
alueiden kanssa. Varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatiminen on nykyisin hajautunutta
alueellisesti ja toimialoittain. Sddnndkselld on tarkoitus yhdenmukaistaa varautumis- ja valmi-
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ussuunnittelua eri erityisvastuualueilla ja lisdtd eri viranomaisten vélistd yhteisty6td valmius-
suunnittelussa ja yhteen sovittaa eri viranomaisten varautumis- ja valmiussuunnittelua.

Ensihoitokeskusten yhteistyOstd sosiaalipdivystyksen kanssa sdédetédén sosiaalihuoltolakiin li-
sattdvassd uudessa 29 a §:ssd. Ensihoitokeskuksen tehtévistd voidaan antaa tarkempia séan-
noksid tarvittaessa sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

50 §. Kiireellinen hoito. Pykéldssé on tarkoitus mééritelld kokonaan uudelleen péivystysjarjes-
telmén rakenne ja kiireellisté hoitoa antavat yksikot.

Pdivystysyksikolld tarkoitetaan erillistd pdivystyksen toteuttamista varten suunniteltua yksik-
ko4, joka tarjoaa paivystyspalveluita ymparivuorokautisesti ja padsaantdisesti perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksend. Yhteispdivystyksessd on sekd peruster-
veydenhuollon (mukaan lukien suun terveydenhuolto) etti muiden erikoisalojen lddkareiden
palveluja. Myds suun terveydenhuollon péivystyksen jérjestiminen osana yhteispaivystyksid
parantaa ndiden palvelujen saatavuutta yhteistyoné. Yhteispdivystyksen erikoisldédkéripalvelut
voivat muodostua esimerkiksi sisétautien ja kirurgian erikoisalojen palvelusta, mutta usein on
paivystyspotilaiden hoitoon kdytettdvissd useamman erikoisalan osaamista.

Laajan ympdrivuokautisen pdivystyksen yksikolld tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispéivystystd, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla ladke-
tieteen erikoisalalla ympérivuorokautisesti vélittomasti ja jolla on voimavarat terveydenhuol—
lossa tarvittavan valmiuden yllépitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Laajan ympaéri-
vuorokautisen paivystyspisteen tulee tukea muita paivystysyksikoitd esimerkiksi antamalla
konsultaatioapua. Yksikdiden sijoittumisessa tulee ottaa huomioon sairaalan voimavarojen ja
infrastruktuurin liséksi maantieteelliset olosuhteet ja valtakunnallisen palveluverkon kokonai-
suus, jotta tavoite koko maan kattavista, videston tarvitsemista péaivystyspalveluista toteutuu.

Laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikoissd tulisi olla edustettuna véhintddn kym-
menen erikoisalan péivystys sekd sosiaalipdivystys. Tarvittavia erikoisaloja olisivat esimer-
kiksi akuuttilddketiede, anestesiologia ja tehohoito, gastroenterologinen kirurgia, hammaslaa-
ketiede, kardiologia, 1astentaud1t naistentaudit ja synnytykset neurologia, ortopedia ja trau-
matologla psykiatria, radiologia, sisitaudit sekd yleisldédketiede tai geriatria.

Péivystysleikkaukset keskitettédisiin padsaantoisesti laajojen ympérivuorokautisten péivystys-
ten yksikoihin. Néin valmius vaativien tilanteiden laadukkaaseen ja turvalliseen hoitoon olisi
aina paikalla. Laajan pdivystyspalvelun sairaaloiden ytimen muodostavat viisi yliopistosairaa-
laa, jossa on edustettuna padosin yli 20 eri lddketieteen erikoisalaa ymparivuorokautisesti.

Poikkeuksellisesti voidaan erikoisalan péivystysti hoitaa myds etélddketieteen keinoin. Tamé
koskee erityisesti neurologiaa, jossa aivoinfarktin hoitoon on kiytettidvissd koetellut menetel-
mit padtoksentekoon siitd, milloin on syytd nopeasti toteuttaa liotushoito. Etdlddketieteessi
voidaan vastaavalla tavalla ottaa arvioinnin jilkeen kdyttoon myds muita toimintatapoja, jos
potilasturvallisuudesta ja hoidon laadusta voidaan varmistua.

Kiireellistd perusterveydenhuollon vastaanotiotoimintaa voidaan toteuttaa osana perustervey-
denhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa tai erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminnan
tai yhteispdivystyksen yhteydessd, sen mukaan kuin on véeston palvelutarpeen ndkdkulmasta
tarkoituksenmukaista. Kiireellistd vastaanottoa jarjestavassd yksikossa tulee olla riittdvat edel-
lytykset taudinmédritykseen.
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Pykilidn 1 momentti vastaisi nykyistd sdéntelyd. Sen mukaan kiireellinen sairaanhoito on an-
nettava potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akilli-
sen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttdméa vélitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista.

Pykéldan 2 momentissa tdsmennettdisiin kunnan ja kuntayhtymin velvollisuutta jarjestdd kii-
reellisen hoidon antamista varten vastaanottotoimintaa ldhipalveluna arkipéivisin pdivdaikaan
sekd tarpeen mukaan iltaisin ja viikonloppuisin pdivdaikaan.

Terveyskeskuksissa jérjestettdvéin kiireellisen vastaanottotoiminnan tarkoituksena on turvata
lahipalveluna kiireellisen hoidon saaminen tavanomaisissa terveysongelmissa, joiden hoito ei
edellytd paivystysyksikoihin koottua osaamista. Kiireellistd vastaanottotoimintaa olisi mah-
dollista toteuttaa tarvittaessa my0s erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminnassa poliklinikan
aukioloaikana. Kiireellistd vastaanottoa jérjestdvissd yksikossa tulee olla riittavit edellytykset
taudinmééritykseen ja ohjeistus siitd, mihin potilas on tarvittaessa lahetettdva taudinméaéritysti
tai hoitoa varten, jos potilasta ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa kyseisessé yksikossa.

Talla hoidon porrastuksella ja kiireellisen vastaanottotoiminnan vahvistamisella parannetaan
asukkaiden palvelukokemusta samalla kun turvataan péiivystysyksikéiden sujuvaa toimintaa ja
estetddn paivystysyksikdiden ruuhkautumista. Tavoitteena on myds turvata véestolle lahlpal—
veluna apua tavanomaisissa terveysongelmissa, jotka edellyttivit nopeaa hoitoon paésya. Té-
mé edellyttéa, ettd alueen véestolle annetaan ohjeistus siitd, minkélaisissa terveysongelmissa
on tarkoituksenmukaista hakeutua kiireellisen vastaanottotoiminnan piirin ja missé tilanteissa
tulee hakeutua paivystysyksikkdon.

Pykildn 3 momentissa lueteltaisiin ne 12 sairaanhoitopiirid, joiden tulee jérjestdd laajan ympa-
rivuorokautisen péivystyksen yksikko. Sdénnoksen mukaan Helsingin ja Uudenmaan, Varsi-
nais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Péijat-Himeen, Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan,
Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoi-
topiirien on jarjestettdvd laajan ympéarivuorokautisen paivystyksen yksikko keskussairaalansa
yhteyteen. Pykéldn 3 momentilla mééritelldén edelleen, mitd ndiltd laajan péivystyksen yksi-
koiltd edellytetdén. Tavoitteen on, ettd laajan péivystyksen yksikdt pystyisivét vastaamaan laa-
jasti terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen tarpeeseen eri erityiskysymysten osalta. Pie-
nimmét ndistd yksikdistd tulevat silti tarvitsemaan yliopistollisen keskussairaalan tukea ja so-
pimusperusteista yhteistyotd muiden ymparivuorokautisesti pdivystdvien sairaaloiden kanssa.

Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, voivat videston palvelutarpeesta niin joh-
tuessa perustaa enemmén kuin yhden ymparlvuorokautlsestl paivystivin yhtelspalvystysyk51—
kon sairaaloidensa yhteyteen. Yliopistollisissa sairaanhoitopiireissd vdeston madrd on suuri ja
niissd on runsaasti henkilostdd ja osaamista saatavilla. Niissd on usein myds vahvoja keskus-
sairaalan ulkopuolisia monialaisia sairaaloita, joissa on laajaa ladketicteellistd toimintaa. Yli-
opistolliset sairaanhoitopiirit ovat usein myds pinta-alaltaan suuria ja etdisyydet merkittavia.
Tamaén vuoksi on tarkoituksenmukaista, ettd néissd sairaanhoitopiireilld on oman harkintansa
mukaan mahdollisuus yllépitié useita yhteispdivystyksesté vastaavia yksiloita.

Laajan péivystysvastuun toimipisteverkko on suunniteltava valtakunnallisena ~koko-
naisuutena. Mikdin yksittdinen kriteeri (yliopistollisia sairaaloita lukuun ottamatta) ei maaraa
yksittdisen sairaalan statusta. Kokonaisarvioinnissa on kdytetty seuraavia toiminnallisia kritee-
reité:
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1. Osaaminen ja voimavarat. Kéaytettdvissd tulee olla teho-osasto, tehostettu valvon-
ta/syddnvalvonta sekd vastasyntyneiden tehostetun valvonnan osasto. Péivystivid erikoisaloja
ovat vahintdén seuraavat: kirurgia (traumatologian seké gastroenterologisen kirurgian osaami-
nen erikseen), anestesiologia ja tehohoito, naistentaudit ja synnytykset (myo0s riski-), lasten-
taudit, sisdtaudit (siséltden kardiologian), neurologia, psykiatria, radiologia seka yleislaaketie-
de tai geriatria ja akuuttilddketiede. Lisdksi kiireellisen hoidon asetuksessa sdddettyjen eri-
koisalakohtaisten (mukaan lukien suun terveydenhuolto) ja muiden vaatimusten tulee tayttya.

2. Viestopohja. Edelld kuvattu ympérivuorokautinen, laadukas ja kustannustehokas toiminta
edellyttdd maassamme kokemusperiisesti noin 200 000 asukkaan véestopohjaa osaavan henki-
16stén saatavuuden ja muun infrastruktuurin ndkokulmista.

3. Saavutettavuus ja luontaiset kulkusuunnat vdieston ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveysminis-
terion selvityksen (2010:4) mukaan paivystyssairaaloiden sijoittelun tavoite olisi yhden, haja-
asutusalueilla kahden tunnin ajoaika. Koko véeston ndkokulmasta 12 sairaalan jérjestelméssé
matka vaativiin palveluihin olisi keskiméairin 26 km (ajoaika 25 min, 80% véestostd alle 50
minuuttia). Vain 10 % asukkaista ajomatka olisi 110 km tai pidempi (ajoaika 1 tunti 27 min).
Ehdotetussa mallissa ldhes koko véestd saavuttaa 24/7 yhteispdivystdvan sairaalan alle 2 tun-
nissa.

4. Erityisvastuualueen (tulevaisuudessa yhteistyoalueen) sisdinen tyénjako. Ympéarivuoro-
kautisesti yhteispdivystévien keskussairaaloiden palveluvalikoimaa ei ole tarkoitus yksityis-
kohtaisesti sdddelld. Tarkoitus on, etti siitd sovitaan erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuk-
sessa vieston palvelutarpeen mukaisesti paivystysasetuksen ja erdissd tapauksissa toistaiseksi
STM:n poikkeusluvan puitteissa (koskee my0s ympéarivuorokautista perusterveydenhuol-
lon/akuuttilddketieteen paivystystd). Tarvittaessa voidaan tehdd ympéarivuorokautisesti paivys-
tidvien sairaaloiden sopimusperusteista yhteistyoté sairaanhoitopiirien ja myoOs erityisvastuu-
alueen rajan yli, jos se on palvelutarpeen, henkildston saatavuuden ja kielellisten oikeuksien
toteutumisen nikokulmista tarkoituksenmukaista.

5. Sairaalaverkon valtakunnallinen kattavuus ja valmiuden yllépito. Kiireellinen hoito on an-
nettava potilaan asumpalkasta rnppumatta Palvystysverkko on suunniteltava siten, ettd maan
eri osissa on valmius eriasteisiin héiriétiloihin ja myds poikkeusoloihin. Uhkakuvat j ja viran-
omaisten yhteistyon tarpeet ovat muuttuneet kuntien ja sairaanhoitopiirien/maakuntien rajat
ylittdviksi. Yliopistolliset sairaalat pystyvét muihin laajan péivystyksen yksikoihin verrattuna
selvasti kattavampaan vaikeiden péivystysongelmien ja suurten potilasmadrien hoitoon omalla
vastuualueellaan, ja niiden kesken on tarkoitus sopia aikaisempaa kattavammin tyonjaosta
my0s vaativimpien paivystyspotilaiden ja muiden valtakunnallisten vastuiden hoidossa. Naisti
syisté erilaisten pdivystyspisteiden verkosto on suunniteltava kunkin alueen véeston palvelu-
tarpeet ja valtakunnallinen kokonaisuus tasapainottaen.

Yliopistosairaalat tarjoaisivat laajasti eri lddketieteen erikoisalojen palveluita ympérivuoro-
kautisesti. Osa erityisosaamista vaativasta paivystyksesta olisi keskitetty vain osaan yliopisto-
sairaaloista. Osa paivystyksestd esimerkiksi elinsiirtovalmiuteen ja lasten sydanleikkauksiin
on vain Helsingin yliopistollisessa sairaalassa. Muilta laajan pdivystyksen ei-yliopistollisilta
sairaaloilta edellytetién péivystystd noin kymmeneltd ladketieteen erikoisalalta. Namékin sai-
raalat olisivat pdivystyksen suhteen jonkin verran erilaisia johtuen niiden kéytdssé olevista re-
sursseista. Tavoite olisi kuitenkin, ettd niiden toimintamahdollisuudet olisivat suhteellisen sa-
manlaisia, jolloin viestolla olisi suhteellisen helppo saavuttaa laajan pdivystyksen sairaala ko-
ko valtakunnan alueelta.
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Helsingin yliopistollisella sairaalalla (sairaanhoitopiirin asukasluku vuoden 2014 lopussa oli
1599 390) (késittden Meilahden, T6610n, Jorvin, Peijaksen ja Katiloopiston kokonaisuuden)
on ldhes sata erilaista erityisosaajan palvystysrmkla késittden myds valtakunnallisia pdivys-
tyksiéd kuten elinsiirrot ja lasten sydankirurgian. Suuren kokonsa ja osaamisensa takia ja sijai-
tessaan maan suurimmassa véestokeskittymassa sille tulee my0s valtakunnallista vastuuta eri-
tyisen vaativan erikoissairaanhoidon paivystyksen jarjestimisen osalta.

Nelja muuta yliopistosairaalaa (Tampere (524 447 asukasta), Turku (475 842 asukasta), Oulu
(405 635 asukasta), Kuopio (248 407 asukasta) pdivystévit noin 30 erikoisalaa. Ne ovat hyvin
samalla tavalla varustautuneet vaativan kiireellisen hoidon antamiseen, vaikka niiden koko-
naisresursseissa ja erityistoiminnoissa on eroja. Tampereen yliopistollisen sairaalan toiminta-
alueella asuu Helsingin yliopistosairaalan jalkeen eniten vdestdd. Oulun yliopistosairaalalle on
tyypillistd, ettd sen alueella etdisyydet ovat pitkdt. Oulun osalta tdma vaikeuttaa muun muassa
potilaan siirtoa eteldn suuriin sairaaloihin, joten se joutuu varautumaan laajan alueen paivys-
tyksen hoitamiseen.

Muiden seitsemén laajan pdivystyksen keskussairaalan edellytykset tarjota péaivystyspalveluita
vaihtelevat, vaikka niiden resursseissa on myds samanlaisuutta. Tdma johtaa siihen, ettd vies-
toltddn pienimmat tarvitsevat tukea laajan paivystyksen ylldpitoon oman erityisvastuualueensa
yliopistosairaalalta. Samalla niiden mahdollisuudet tukea muita péivystysyksikoitd ovat suh-
teellisen pienet; pikemmin tarvitaan sopimusperusteista yhteisty6td muiden ympérivuorokauti-
sesti pdivystdvien sairaaloiden kanssa.

Keski-Suomen keskussairaala Jyviskyldssd on Suomen suurin ei-yliopistollinen sairaala. V-
estdd on sen sairaanhoitopiirin alueella paljon (251 178 asukasta), ja sairaalassa on paljon eri-
tyisosaamista. Vaikka sairaala sijaitsee sairaanhoitopiirin eteldosassa, niin sairaalan ymparilla
on suuri véestokeskittymai. Sairaalassa on jo nyt laaja eri erikoisalojen péivystys.

Satakunnan keskussairaala Porissa on toiseksi suurin (223 983 asukasta) ei-yliopistollinen sai-
raala. Sairaala on kehittdnyt laajasti yhteispaivystystoimintaa késittien my0s sosiaalipdivys-
tyksen. Keskussairaalasta etdisyydet Turun ja Tampereen yliopistosairaaloihin ovat suhteelli-
sen lyhyet.

Paijat-Hameen keskussairaala Lahdessa (212 957 asukasta) sijaitsee keskelld suurta asutuksen
tiivistyméé. Tdméd mahdollistaa tehokkaan ensihoidon ja pdivystyksen toiminnan. Tarvittaessa
kuljetusmatka Helsinkiin tai Tampereelle on suhteellisen Iyhyt.

Eteld-Pohjanmaan (Seindjoen) keskussairaala (198 242 asukasta) sijaitsee suuren maakuntansa
keskelld hyvien maantiekulkuyhteyksien paédssid. Ymparivuorokautinen palvystystmmmta on
keskitetty koko maakunnan alueelta uuteen keskussairaalan yhteydessd toimivaan péivys-
tysyksikkoon. Alueella on terveyskeskuksissa ilta- ja viikonlopun péiviaikaisia kiirevastaanot-
toja, jolla on turvattu l4hipalveluita. Vaikka keskuskaupungin vékiluku kasvaa, niin maakun-
nan vékiluku pienenee. Sairaalassa on laaja erikoisalojen paivystys. Kardiologian oma akuutti-
toiminta on ollut vahdistd ja sairaala on turvautunut paivystysaikaisissa kajoavissa sydantut-
kimuksissa ja hoidoissa Vaasan keskussairaalaan, samoin kuin onkologiassa. Tarvittaessa kul-
jetusmatka yliopistolliseen sairaalaan Tampereelle on suhteellisen lyhyt.

Pohjois-Karjalan keskussairaala Joensuussa (168 896 asukasta) vastaa laajan mutta har-
vaanasutun alueen véestén ympérivuorokautisesta pdivystyksestd ainoana paikkana maakun-
nassa. Sairaala on tehokas palveluiden tuottaja ja ensihoito on hyvin integroitu palvelukoko-
naisuuteen. Videston médrd on suhteellisen pieni yllépitdméén laajan péivystyksen sairaalaa.
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Toisaalta pitkat etdisyydet ja laaja harvaan asuttu alue tukee sitd, ettd Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalassa tulisi olla laaja paivystys.

Eteld-Karjalan keskussairaala Lappeenrannassa (131 764 asukasta) on resurssien suhteen ja
viestopohjaltaan pieni sairaala laajan pdivystyksen sairaalaksi. Vdestdd on liian vdhén laajan
paivystyksen aiheuttamien kustannusten kattamiseen ja riittivdn osaavan henkiloston turvaa-
miseen. Sairaala tulee tarvitsemaan vahvaa tukea yliopistosairaalasta pyrkiessddn toimimaan
laajan péivystyksen sairaalana. Kaakkois-Suomella on haasteena se, ettd alue on vesistdjen
rikkomaa eiké alueella ole selkedd suurta keskuskaupunkia. Kaakkois-Suomeen tarvitaan etdi-
syyksien ja liikenneolosuhteiden takia kuitenkin yksi laajan pdivystyksen sairaala, johon Ete-
la-Karjalan keskussairaalalla olisi tuettuna edellytykset.

Lapin keskussairaala Rovaniemelld (118 145 asukasta) palvelee maantieteellisesti harvaan
asutuinta aluetta Suomessa. Védeston maddrda on pieni ylldpitdméédn laajan palvelun sairaalaa.
Sairaalalla on liséksi ollut vaikeuksia rekrytoida henkilokuntaa. Resurssien, riittdvén volyymin
ja osaamisen ndkdkulmista se tarvitsee vahvaa tukea yliopistosairaalalta ja muuta alueellista
yhteistyotd voidakseen toimia laajan pdivystyksen sairaalana. Kun turvataan laajat péivystys-
palvelut koko maan alueella, Lappi tarvitsee laajaan palveluun pystyvén sairaalan.

Suun terveydenhuollon péivystys toteutettaisiin laajan paivystyksen yksikdiden yhteydessa
yopdivystystd lukuun ottamatta. Yksikossd tulisi olla valmius kiireellisen suun hoidon tarpeen
tunnistamiseen ja taudin mééritykseen seké tarpeelliseen hammaslédkérin antamaan kiireelli-
seen hoitoon. Tdméd mahdollistaa voimavarojen yhdistdmisen perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon pdivystyksen jarjestamisessd yhteistyond. Kunnan ja kuntayhtymén velvol-
lisuus jarjestdd kiireellisen hoidon antamista varten vastaanottotoimintaa ldhipalveluna arki-
paivisin paivdaikaan ja tarpeen mukaan iltaisin sekéd viikonloppuna péivaaikaan tukee suun
terveydenhuollon pdivystysjérjestelyjd yhteispdivystysyksikoissd. Terveyskeskuksissa jérjes-
tettdvén kiireellisen vastaanottotoiminnan tarkoituksena on turvata léhipalveluna kiireellisen
hoidon saaminen tavanomaisissa suun terveysongelmissa, joiden hoito ei edellytd paivys-
tysyksikoihin koottua osaamista.

Nykyisin voimassa olevan asetuksen mukaan suun terveydenhuollon pdivystys tulee jarjestaa
virka-ajan ulkopuolella, ydaikaa lukuun ottamatta, sairaanhoitopiriin alueella keskitetysti yh-
teispdivystyksen yhteydessd. Osalla sairaanhoitopiireistd on ollut vaikeuksia saada suun ter-
veydenhuollon péivystys jarjestettyd. Uudet sdddokset edellyttdvit suun terveydenhuollon
paivystyksen jarjestamistd vain laajan paivystyksen keskussairaaloilta. Tadma helpottaisi pien-
ten paivystysyksikoiden henkilostopulaa. Muut kuin laajan paivystyksen yksikot voivat jarjes-
tdd suun terveydenhuollon pdivystystd vdeston tarpeet huomioiden haluamassaan muodossa
yhteispéivystyksen yhteydessa.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien tulisi jérjestdd suun terveydenhuollon yopdivystys sopien
yhteisty0std muiden sairaanhoitopiirien kanssa. YOpaivystyksessd hoidetaan niin perustervey-
denhuollon kuin erikoissairaanhoidon péaivystys. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on
sovittava yhdessd muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa, miten paivystyk-
selliset konsultaatiot ja pdivystyksellinen hoito toteutetaan.

Pykilidn 4 momentin mukaan muiden keskussairaaloiden tulee jatkaa ympérivuorokautista pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd, jossa on valmius véeston ta-
vanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Yhteispdivystyksessa tulee olla riittava
osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta vdestdon tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien
hoitoon. Sen lisdksi, mitd 3 momentissa laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikoistd
sdddetidn, sa1raanh01top11r1n erityisvastuualueella tulee aina olla oikeus jérjestdmissopimuk-
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sen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan sairaanhoitopiirin keskussairaalan yhteydessa toi-
mivalle yhteispaivystyksen yksikolle voidaan muodostaa sen laajuinen ja toiminnallisesti mo-
nipuolinen péivystyksen yksikko, jota palvelujen saavutettavuus, péivystyspisteiden viliset
etdisyydet ja sairaanhoitopiirin vieston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttivat.

Néamai nykyiset kahdeksan sairaanhoitopiirid ovat viestoltddn ja resursseiltaan erilaisia. Osassa
on jo télld hetkellé laajan péivystyksen osaaminen. Pienimmaéssé niistd (Itd-Savo) on lopetettu
synnytystoiminta ja siten paivystyksen resurssit ovat supistuneet.

Terveydenhuoltolain mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestettdvéd yhteis-
tydssd alueensa erikoissairaanhoito. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistydssé
huolehdittava samaan erityisvastuualueeseen kuuluvien kuntien ja sairaanhoitopiirien tarvit-
semasta ohjauksesta ja neuvonnasta erikoissairaanhoidon antamisessa, terveydenhuollon hen-
kiloston tdydennyskoulutuksessa seka tieteellisen tutkimuksen ja kehittimisen jarjestimisessa.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistyOsséd suunniteltava ja sovitettava yhteen
alueensa erikoissairaanhoidon palvelujen tuotanto. Erikoissairaanhoidon yhteen sovittamiseksi
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtdvé erikoissairaanhoidon jérjes-
tamissopimus. Sopimuksen toteutumista on arvioitava vuosittain yhteisty0ssd alueen kuntien
ja sairaanhoitopiirien kesken seké tehtdva siihen tarvittaessa muutokset. Erikoissairaanhoidon
jérjestimissopimuksessa on sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien tydnjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta sekd uusien menetelmien kayt-
to6noton periaatteista. Ty6njaon on edistettdvé terveydenhuollon laatua, potllasturvalhsuutta
vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Tydnjaossa on lisdksi varmistettava, ettd jirjesta-
missopimuksen mukaan hoitoa antavassa toimintayksikossa on riittavét taloudelliset ja henki-
16stovoimavarat sekd osaaminen.

Kunkin suppeampaa yhteispéivystystéd jatkavan keskussairaalan tulee pystyéd tarjoamaan péi-
Vystykselhsta hoitoa akuuttilddketieteen ja yleislddketieteen/geriatrian erikoisalojen lisdksi
usein myds sisdtaudeissa, yleiskirurgiassa ja anestesiologiassa. Mikili erityisvastuualueella
katsotaan tarkoituksenmukaiseksi j ja muut paivystysasetuksen mukaiset edellytykset tayttyvat
riittdvallé tavalla, niissd on myds synnytystoimintaa ja siten lastentautien ja gynekologian péi-
vystys sekd hatileikkaustoiminnan valmius j ja tarvittaessa titékin laajempi paivystyskokonai-
suus. Tulevaisuudessa néissd yksikoissd tulisi olla tarjolla myds mahdollisuus sosiaalipdivys-
tyksen palveluihin. Tarkoitus on, ettd ndiden sairaaloiden palveluiden laajuudesta sovittaisiin
erityisvastuualueen puitteissa ottaen huomioon muutkin péivystysasetuksen asettamat erikois-
alakohtaisen paivystyksen edellytykset, kuten vaeston keskittymat ja etdisyydet seka kielelliset
tarpeet. Pdivystdville yksikoille on turvattava riittdvat taloudelliset ja henkilostovoimavarat
sekd osaaminen. Eri erityisvastuualueeseen kuuluvat sairaanhoitopiirin kuntayhtymét voivat
tehda erikoissairaanhoidon yhteistoiminnasta sopimuksen, jos se on tarpeen suomen-, ruotsin-
tai saamenkielisen potilaan kielellisten oikeuksien turvaamiseksi tai terveydenhuollon palvelu-
jen tyonjaon toteuttamiseksi. Esimerkiksi suun terveydenhuollon péivystyksen jérjestiminen
véeston tarpeista lahteviksi voi edellyttid erityisvastuualueita ylittdvan palvelun jarjestimista
joillain alueilla, kuten ldnsirannikolla..

Kanta-Hameen keskussairaala Himeenlinnassa (175 350 asukasta) on asukasluvultaan suuren
véeston sairaala. Se sijaitsee keskelld valtakunnallista Helsingin - Turun - Tampereen kolmion
véestokeskittyméd. Sairaala on kehittdnyt akuuttilddketieteen osaamista, pdivystdd noin 8 eri-
koisalaa ymparivuorokautisesti ja voi siirtdd vaativaa hoitoa tarvitsevat potilaat nopeasti yli-
opistolliseen sairaalaan. Toisaalta sairaanhoitopiirin alue on maantieteellisesti ja asiointisuun-
niltaan hajanainen, mikd voi pidemmalla aikavililld vahentda sairaalan palveluiden kysyntaa.
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Kymenlaakson keskussairaala Kotkassa (172 908 asukasta) palvelee varsin suurta viestomaa-
rdd, mutta vaestoennusteen mukaan asukkaiden mééra vahenee 7,0 % vuoteen 2040 mennessa.
Keskussairaala on sijoittunut maakunnan eteldosaan ja sen saavutettavuus koko maakunnan
nikokulmasta ei ole paras mahdollinen. Osittain tdstd syystd Pohjois-Kymen sairaalassa Kou-
volassa on toiminut perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.

Vaasan keskussairaala (169 652 asukasta) on ainoa keskussairaala, joka sijaitsee sairaanhoito-
piirissé, jonka enemmistokieli on ruotsi. Alueen videstd on suhteellisen nuorta ja syntyvyys
korkea. Maakuntien vilisessé vertailussa Pohjanmaa kasvaa vuoteen 2040 mennessé viiden-
neksi nopeimmin. Ennusteen mukaan kasvu keskittyy Vaasan seudulle ja vuosien 2014—2040
kasvun ennakoidaan olevan selvésti nopeampaa kuin esimerkiksi Seindjoella. Véesto on hyvin
tervettd ja odotettu elinika pitkd. Kuitenkin terveydenhuollon, erityisesti erikoissairaanhoidon,
menot ovat korkeat koko maahan verrattuna. Keskussairaala on kauimpana yliopistosairaalasta
kuin mikddn muu Suomen keskussairaaloista. Sairaalassa paivystetddn ymparivuorokautisesti
noin 11 erikoisalaa ja on ylldpidetty invasiivista kardiologiaa 24/7 mallilla samoin kuin vaati-
vaa leikkaustoimintaa, tehohoitoa ja synnytyksid. Esityksessé ehdotettu terveydenhuoltolain
muutos mahdollistaisi nyt esitetyssd muodossa sen, ettd Vaasan keskussairaala voisi jatkossa-
kin yllapitdd haluamassaan muodossa erikoissairaanhoidon péivystyksen sopimalla siitd eri-
tyisvastuualueensa sisdlld kuten tdhinkin asti. Maantieteellisesti Vaasan keskussairaala sijait-
see kuitenkin rannikolla, jolloin saavutettavuus ei ole paras mahdollinen etenkin, kun alue on
pitkd ja kapea. Lisdksi maakunnan tulevaisuuden kehitykseen vaikuttaa se, ettd esityksessd
ehdotetut muutokset lopettaisivat leikkaustoiminnan Pietarsaaren sairaalasta. Kun synnytys-
toiminta loppui vuonna 2014 Pietarsaaren sairaalassa, noin 95 prosenttia alueen synnyttéjista
suuntasi Keski-Pohjanmaan keskussairaalaan Kokkolaan ja vain noin 5 prosenttia Vaasaan.
Sairaanhoitopiirin pohjoisosasta matka Kokkolan keskussairaalaan on huomattavasti lyhyempi
kuin Vaasaan. Toisaalta sairaanhoitopiirin eteldosasta on lyhempi matka Satakunnan keskus-
sairaalaan kuin Vaasaan.

Eteld-Savon (Mikkelin) keskussairaalan (103 873 asukasta) viestd on idkédsté ja alueen viestod
viahenee hyvin nopeasti. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan koko Eteld-Savon asukasméaara
vihenee vuoteen 2040 mennessd 11,2 %. Etdisyydet ovat kuitenkin suhteellisen pitkét joka
suuntaan, joten sairaalaan tarvitaan suhteellisen kattavaa pdivystystd yliopistollisen sairaalan
tuella. Synnytysmaééré oli vuonna 2015 yhteensé 887.

Keski-Pohjanmaan (Kokkola) keskussairaalan (78 395 asukasta) oman sairaanhoitopiirin vies-
ton madrd on suhteellisen pieni. Sairaala tarjoaa palveluita huomattavasti omaa vastuualettaan
laajemmalle alueelle. Ulkopuolisten kuntien erikoissairaanhoidon ostot ovat huomattavat.
Synnytysten méard oli yli 1500 vuonna 2015, jolla sairaala on noin kymmenen suurimman
synnytyssairaalan joukossa Suomessa. Jos synnytyssairaaloiden miird edelleen véhenee, niin
Keski-Pohjanmaan synnytysten méérd ldhestynee noin 2000 synnytystd. Etdisyydet muihin
sairaaloihin ovat pitkdt; omaan erityisvastuualeen yliopistosairaalaan (Oulu) 200 kilometria.
Sairaala on integroinut hyvin yhteen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaali-
huollon.

Kainuun keskussairaalan (76 119 asukasta) alueen véesto ikdéntyy ja vanhenee nopeasti. Ti-
lastokeskuksen ennusteen mukaan videstd vihenee 13,7 % vuoteen 2040 mennessé. Etdisyydet
ovat alueella pitkét ja vdesto asuu hajallaan. Sairaala tarvitsee selkedsti yliopistosairaalan apua
paivystyksen resursseja ja osaamista ajatellen.

Lénsi-Pohjan keskussairaalan (63 603 asukasta) alueen véestd vanhenee nopeasti. Yhteydet

Ouluun ovat suhteellisen lyhyet ja nopeat. Synnytysten méérissa kyseesséd on Suomen pienin
yksikko ja synnytyksid oli 566 vuonna 2015. Péivystystoiminnan laajuus joudutaan arvioi-
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maan tulevina vuosina, kun sote-uudistus etenee. Sairaalalla ei ole realistisia edellytyksii jat-
kaa ympérivuorokautisia kirurgisia palveluita tarjoavana yhteispaivystyksend. Lapin olosuh-
teita ajatellen olisikin tarkoituksenmukaista, ettd Lénsi-Pohjan keskussairaalan, Lapin keskus-
sairaalan ja Oulun yliopistollisen keskussairaalan kesken sovittaisiin sairaaloiden tydnjaosta
yksityiskohtaisesti vuoden 2019 alkuun mennessd. Kemissé jatkuisi seudun véeston tarpeita
vastaava riittdva konservatiivisten alojen yhteispdivystys ja hatdleikkausvalmius, mutta Lapin
maakunnan alueella ylldpidettiisiin laajaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yh-
teispdivystystd vain Rovaniemella.

Itd-Savon (Savonlinnan) keskussairaalan (44 051 asukasta) alueen viki vihenee ja ikédéntyy.
Sairaala on aikaisemmin tarjonnut hyvin laajasti palveluita ja ollut siten toiminnan suhteessa
Suomen kalleimpia keskussairaaloita. Sairaalassa on jo pidempdin ollut menossa rakenne-
muutos. Synnytysten loppuessa puolet synnyttdjista siirtyi Mikkeliin, mutta toinen puoli siirtyi
padosin Kuopioon ja Joensuuhun. Edellytykset eri erikoisalojen pdivystyksen ylldpitoon ovat
hyvin rajalliset véeston pienuudesta johtuen. Sairaalassa tullaan kuitenkin tarvitsemaan akuut-
tiladketieteen ja yleislddketieteen/geriatrian ympérivuorokautinen péivystys myo0s jatkossa.
Sote-uudistuksen edetessé on erityisvastuualueella ratkaistava, onko tarkoituksenmukaista yl-
lapitdd jonkun muun erikoisalan ymparivuorokautista paivystysta tdssi sairaalassa.

Pykilén 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerié voi my6ntééd kunnalle tai sairaan-
h01top11rllle luvan ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttildéketieteen pdivys-
tyksen jdrjestdmiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden viliset etéisyydet si-
td edellyttdvit eikd véestdn tarvitsemia palveluja voida riittédvésti turvata ensihoitopalvelun
avulla.

Nykyisten keskussairaaloiden liséksi palvelujen saavutettavuus ja paivystysyksikdiden valiset
etdisyydet saattavat edellyttdd perusterveydenhuollon tai akuuttildéketieteen ympdrivuoro-
kautista paivystystd nykyisessd aluesairaalassa tai terveyskeskuksessa. Usein véeston tarvit-
semia kiireellisié palveluja pystytdén hoitamaan ensihoitopalvelun kautta, mutta joillain alueil-
la tarvitaan kuitenkin tédssé tarkoitettuja ympérivuorokautisia palvystysyk51k01ta Alueilla on
paras asiantuntemus vaeston tarpeista, minka vuoksi on tarpeen sddtdd mahdollisuudesta hakea
lupaa ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pdivystyksen jérjes-
tdmiselle. Sosiaali- ja terveysministerion lupa on tarpeen, jotta voidaan varmistaa toimivan
pédivystysverkon syntyminen ja palvelujen yhdenvertainen saatavuus. Nykyisessd sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd on sdddetty vastaavasti sosiaali- ja terveysministerion luvasta peruster-
veydenhuollon péivystyksen jirjestimiseen, mutta asiasta on tarpeen siétda laissa ottaen huo-
mioon perustuslain 80 § 1 momentti ja 121 §.

Naéissd péivystysyksikoissé tulee olla mahdollisuus taudinméaéritystd varten tarvittaviin labora-
toriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina seké etélddketieteen avulla
mahdollisuus konsultoida laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikkod. Néissd yksi-
kdissé ei olisi muiden erikoisalojen paivystystd, eikd niissd tehtdisi leikkaustoimintaa. Naméa
paivystysyksikot tulisi sijoittaa toimipisteeseen, jossa on virka-aikana kaytettdvissd muiden
erikoisalojen palveluita joko tavanomaisena péivéaikaisena toimintana, konsultaatioina tai eti-
ladketieteen keinoin.

Pykéldan 6 momentin mukaan péivystystd toteuttavissa yksikoissd on oltava riittdvit voimava-
rat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Pdivystyksestd ja sen laa-
juudesta on sovittava terveydenhuollon jarjestimissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jar-
jestdmissopimuksessa ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu, péivystyspisteiden viliset
etiisyydet sekd védeston palvelutarve.
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Pdivystyksen jdrjestimisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd sdddetddn tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella. Sosiaali- ja terveysministerit') voi myontdd luvan poiketa valtioneuvos-
ton asetuksella sdddetystd synnytystoiminnan méaraé koskevasta edellytyksestd, jos se on tar-
peen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi. Sddnnds vastaisi sisélloltddn
nykyisen kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd
sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 14 §:n sddnndstd, mutta ministerion toimivallasta
poikkeusluvan mydntdmiseen on sdddettdava laissa, minkd johdosta sddnnds on siirretty lain ta-
solle. Kiireellisen hoidon perusteista ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ympérivuoro-
kautisen péivystysyksikon, ympérivuorokautisesti péivystdvin yhteispdivystysyksikon sekéd
ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pdivystysyksikon tehtévis-
té ja laatuvaatimuksista, poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista edellytyksistéd seké péivys-
tysyksikodiden alueellisesta yhteistydstd voidaan sditiad tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

50 a §. Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyo. Pykélassa sdddettdisiin terveyden-
huollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyosté kiireellisissé tilanteissa. Pykilén 1 ja 2 momentit
vastaisivat asiasisdlloltdéin sosiaalihuoltolain 35 §:ssé sdddettyjd terveydenhuollon ammatti-
henkil6ité koskevia velvoitteita. Seké terveydenhuollon etté sosiaalihuollon ammattihenkil®il-
14 on toimimisvelvollisuus, jos he tehtdvissadn havaitsevat, ettd henkil6lld on ilmeinen sosiaa-
lihuollon tarve. Terveydenhuollon ammattihenkild tekee arvion mahdollisesta sosiaalipalvelu-
jen tarpeesta oman osaamisensa pohjalta. Toimimisvelvollisten henkildiden tulee kuitenkin
tietdd, mitd palveluja sosiaalihuollon kautta on mahdollista saada. Tuen tarpeet, joihin sosiaa-
lipalveluja on jarjestettivd, on lueteltu sosiaalihuoltolain 11 §:ssé. Sosiaalihuoltolain 35 §:n
mukaisesti ensisijaisesti on pyrittdvé toimimaan siten, ettd potilaan luvalla ollaan yhteydessé
kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, joka huolehtii siitd, ettd asiakkaan
palvelutarve arvioidaan sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisesti. Ainoastaan siind tapauksessa, et-
td potilas on ilmeisen kykenemétdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestdan tai
turvallisuudestaan tai lapsen etu sitd vaatii, terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen
tekeméiin sosiaalihuoltoon ilmoituksen, vaikka henkil6 ei antaisi sithen suostumustaan.

Kiireellisessd tilanteessa yhteydenotto tehdddn sosiaalipdivystykseen. Pykdldn 3 momentissa
sdddettéisiin sosiaalipdivystyksen jérjestdmisestd terveydenhuollon laajan ympérivuorokauti-
sen péivystyksen ja ympdrivuorokautisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispdivystyksen yhteydessd. Saénnds ei edellyttéisi koko sosiaalipdivystystoiminnan siirté-
mistd tiettyyn yksikkoon, mutta péivystyksen tulisi kokonaisuutena vastata alueen sosiaali-
pdivystyksen tarpeeseen. Saannos ei myoskéin koskisi terveysasemien yhteydessé jérjestettyd
paivystystd. Kun sosiaalipdivystysté jarjestetddn yhteisessd yksikossa, tieto kulkee saman yk-
sikon sisdlld. Jos sosiaalipdivystys toimii erillddn terveydenhuollon paivystyksestd, yhteyden-
otto tehdddn terveydenhuollon paivystyksestd sosiaalihuollon péivystykseen. Myds kiireetto-
mén terveydenhuollon yhteydessd saatetaan havaita kiireellinen sosiaalihuollon tarve. Toimi-
misvelvollisuudesta kiireettomén terveydenhuollon yhteydessd sdédettéisiin terveydenhuolto-
lain 53 a §:ssé.

Pykéldan 4 momentissa viitattaisiin sosiaalipdivystyksen toiminnan sisdltoon, joka on kuvattu
sosiaalihuoltolain 29 §:ssd. Sosiaalihuoltolain 29 §:n mukaan sosiaalipdivystys on jarjestettava
ympérivuorokautisesti kiireellisen ja vélttdiméattdmén avun turvaamiseksi. Terveydenhuoltolain
50 §:n mukaan psykososiaalinen tuki on osa kiireellistd hoitoa. Momentissa todettaisiin, ettd
kiireellisissé tilanteissa sosiaalipdivystys on se taho, joka tarvittaessa osallistuu psykososiaali-
sen tuen toteuttamiseen, jos sosiaalihuollon antama tuki on tilanteessa tarpeen. Kunnilla olisi
edelleen mahdollisuus organisoida psykososiaalisen tuen antamista eri tavoin, mutta saannds
selkeyttdisi sosiaalihuollon roolia kiireellisissa tilanteissa.
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Pykildn 5 momentin mukaan jatkohoidon turvaamiseksi osana sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistd pdivystystd toteutetaan mielenterveys- ja paihdetyon paivystystd. Monilla mielenter-
veys- ja paihdeasiakkailla kyky hakeutua palveluihin on heikentynyt. He ovat alttiita jddmééan
palvelujen ulkopuolelle, jos palveluihin péédsy edellyttéa aktiivisuutta ja omatoimisuutta. Péi-
vystyksen tehtividnd on omalta osaltaan huolehtia siité, ettd hoidon ja avun tarve arvioidaan ja
huolehditaan siitd, ettd henkilo saa tarvitsemansa jatkohoidon ja tuen niissdkin tilanteissa, jois-
sa henkilon avun tarve ei ole syntynyt dkillisesti, eikd henkil6lld ole vilitonté erikoissairaan-
hoidon tarvetta. Hoidon tarpeen arvioinnin liséksi pdivystyksessd arvioidaan sosiaalipalvelu-
jen tarve ja mahdollinen sosiaali- ja terveystoimen yhteistydné toteutetun tuen tarve jatkohoi-
don turvaamiseksi. Kyseesséd ei ole uusi tehtdvd vaan kyse on terveydenhuoltolaissa (27 ja
28 §), sosiaalihuoltolaissa, pdihdehuoltolaissa ja mielenterveyslaissa sdddettyjen tehtivien sel-
kedmmastd toimeenpanosta. Padivystykselliselld tyolla edistetddn mielenterveys- ja péih-
deasiakkaiden yhdenvertaista palveluihin padsyad. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin hakeu-
dutaan tyypillisesti viivastyneesti. Mahdollisimman matala kynnys palveluihin hakeutumises-
sa vahentdd viivettd. Hoidon ja palvelujen tarjoaminen ennen ongelmien pitkittymisté ja vai-
keutumista véhentdd niisté koituvia kustannuksia esimerkiksi paivystyksellisesti alkavien sai-
raalahoitojen vidhenemisen kautta. Lisdksi kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen jér-
jestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetun asetuksen mukaisesti on jérjestettava
psykiatrian erikoisalojen paivystysta.

Sadnnokselld halutaan korostaa jo nykyisin voimassa olevaa, sosiaalihuoltolain 35 §:44n pe-
rustuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuutta ohjata potilas sosiaali-
huollon palvelujen piiriin sekéd kunnallisen sosiaalihuollon 36 §:n mukaista velvollisuutta ar-
vioida kiireellisen avun tarve vélittdmasti ja asiakkaan oikeutta saada valttdiméattomén huolen-
pidon turvaavat palvelut. Potilaan vakavan sairastumisen estdmiseksi voi olla vélttiméatonta
turvata jatkohoidon saaminen ja onnistuminen sosiaali- ja terveystoimen yhteistyon avulla.
Koska haavoittuvassa asemassa olevat potilaat ja asiakkaat eivdt vélttdméttd pysty hakeutu-
maan palveluihin vain tiettyd véylda pitkin, hoitoon hakeutumisen kynnys tulisi olla mahdolli-
simman matala. Kaikissa sosiaali- tai terveydenhuollon péivystysyksikoissd tai yhteisissé yk-
sikdissa tulisi toimia samojen periaatteiden mukaisesti.

53 a §. Sosiaalihuollon tarpeen arviointi. Sddnnokselld halutaan korostaa terveydenhuollon
ammattihenkilon jo nykyisin voimassa olevaa velvollisuutta ohjata henkild sosiaalihuollon
palveluihin, jos hdnen palvelujen tarpeensa on ilmeinen.

Mabhdollinen sosiaalihuollon tarve olisi arvioitava myos tdssd luvussa sdddetyn kiireettoméan
hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden vel-
vollisuudesta toimia, kun henkilon sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, sdddetdan sosiaalihuolto-
lain 35 §:ssd. Vastaavat sidéinnokset ehdotetaan otettavaksi myds terveydenhuollon ja sosiaali-
pdivystyksen yhteistyotd koskevaan 50 a §:4én ja niihin viitattaisiin myds ehdotetussa kiiree-
tontd hoitoa koskevassa pykildssid. Henkilon oikeudesta saada sosiaalihuollon ammattihenki-
16n tekemi palvelutarpeen arviointi sdddetién sosiaalihuoltolain 36 §:ssé.

Lain 1dhtokohtana on ohjata seké terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon ammattilaisia toimi-
maan mahdollisimman asiakasldhtoisesti. Potilaan edun mukaista on, ettd hidnen hakiessaan
yhté palvelua hénet voidaan samanaikaisesti ohjata saamaan muita tarvittavia palveluja. Ehdo-
tuksen tavoitteena on, ettd kiireettdmén hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa aina muistettai-
siin ottaa huomioon myds mahdollinen sosiaalipalvelujen tarve. Toimintatapa lisdisi sosiaali-
ja terveydenhuollon vélistd yhteistyota kiireettomissa tilanteissa ja vahentéisi siten paivystys-
luonteisen avun tarvetta.
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Terveydenhuollon ammattihenkild tekee arvion mahdollisesta sosiaalipalvelujen tarpeesta
oman osaamisensa pohjalta. Sosiaalihuoltolain 35 §:n mukaisesti ensisijaisesti on pyrittdva
toimimaan siten, etté potilaan luvalla ollaan yhteydessd kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaa-
vaan viranomaiseen, joka huolehtii siité, ettd asiakkaan palvelutarve arvioidaan sosiaalihuolto-
lain 36 §:n mukaisesti. Ainoastaan siind tapauksessa, ettd potilas on ilmeisen kykeneméton
vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestddn tai turvallisuudestaan tai lapsen etu sitid
vaatii, terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen tekeméddn sosiaalihuoltoon ilmoituk-
sen vaikka henkil0 ei antaisi sithen suostumustaan. Sosiaalihuollon ammattihenkil6 tekee pal-
velutarpeen arvion ja terveydenhuoltolain 32 §:n 2 momentin mukaisesti terveydenhuollon
ammattihenkild on velvollinen osallistumaan palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen, jos arvi-
oinnin tekemisestd vastaava sosiaalihuollon tyontekijé sitd pyytéa.

Ehdotetut muutokset edesauttavat kokonaan uusien moniammatillisten kdytint6jen luomises-
sa. Tarkoituksena on, ettd avun/tuen/hiadén tilanteessa ihmisen ei tarvitsisi selvitelld monimut-
kaisia sektorikohtaisia palvelujen hakemisen kéyténtojd, vaan olisi yksi palvelu, jonka kautta
saadaan kiireellinen tarvearviointi ja joko asian selvidminen pdivystyksen yhteydessé tai ohja-
us toisaalla toteutettavaan tai virka-aikaiseen palveluun. Esimerkiksi Hollannissa on kehitetty
matalan kynnyksen moniammatillinen tarvearviointi (Social Community Teams) ja sen on ha-
vaittu vahentdvan muun muassa terveydenhuollon ja muiden kalliimpien palvelujen kayttoa.

Uudistuksen onnistuminen parhaalla mahdollisella tavalla edellyttéd, ettd terveydenhuollon
henkilostod perehdytetddn sithen, millaisiin tarpeisiin sosiaalipalveluissa vastataan. Néin val-
tetddn turhaa papereiden siirtelyd eri ammattiryhmien vélilld. Erityistd huomiota on kiinnitet-
tdvé haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tunnistamiseen ja huomioimiseen.

1.2 Sosiaalihuoltolaki

29 §. Sosiaalipdivystys. Pykéldn 1 momentti vastaisi pddosin voimassa olevan 29 §:n 1 mo-
menttia, jonka mukaan sosiaalipdivystykselld tarkoitetaan véalttdmattomien ja kiireellisten so-
siaalipalvelujen ja muiden tukitoimien jarjestamistd siten, ettd henkilon tarvitsema véalitdn tur-
va ja huolenpito voidaan antaa erilaisissa sosiaalisissa hétd- ja kriisitilanteissa vuorokauden
ajasta riippumatta.

Sosiaalipdivystystoiminta painottuu perheiden lastensuojelutilanteisiin, nuorten kriisitilantei-
den hoitamiseen sekd perhevikivaltatilanteisiin poliisin toimenpiteiden rinnalla. Myds yksi-
ndiset aikuiset muodostavat oman asiakasryhménsa. Avohoidon lisddntyminen on tuonut mu-
kanaan sen, ettd erilaista dkillistdkin avuntarvetta tulee kotona useammin kuin ennen, esimer-
kiksi vanhusten kohdalla. Jotta laista kdvisi selkeésti ilmi, ettei sosiaalipdivystysvelvoitteen
toteuttamista voida hoitaa ainoastaan lastensuojelun péivystyksen kautta, ehdotetaan lakiin li-
sattdvaksi, ettd velvoite sosiaalipdivystyksen jérjestdmisestd koskee kaiken ikéisid. Vilitto-
méén turvaan ja huolenpitoon siséltyy myds kiireellisen toimeentulotuen mydntdminen. Myds
onnettomuudet ja muut vaaratilanteet aiheuttavat sosiaalisen avun tarvetta vuorokauden ajasta
rilppumatta. Tillaisia ovat esimerkiksi tulipalot, litkenneonnettomuudet, dkilliset 1dheisen
kuolemat, katoamiset, heitteillejatot, rikoksen uhriksi joutuminen sekd laajat suuria ihmisryh-
mié koskevat héiridtilanteet. Vaikka sosiaalipdivystystyd méadrittyy yksilollisesti ja yhteiskun-
nallisesti laaja-alaiseksi tyoskentelyksi, sosiaalipdivystyksessd syntyvit asiakkuudet ovat ajal-
lisesti lyhytkestoisia. Sosiaalipdivystyksen tyoskentelysséd keskeisté on asiakkaalle tarjottavien
jatkopalvelujen tarpeen arviointi ja niiden saumaton jérjestaminen esimerkiksi kuntien yleisten
sosiaalipalvelujen, kuten lastensuojelun tai toimeentulotuen piirista.
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Péivystystyohon kuuluu jatkopalveluihin ohjaaminen ja ndiden palvelujen saatavuuden var-
mistaminen. Sosiaalipdivystystd jarjestettdessd tulee myos huolehtia siitd, ettd valttimattoman
turvan ja huolenpidon tarpeessa olevalle sosiaalipdivystyksen asiakkaalle pystytdédn turvaa-
maan hdnen sosiaalipdivystyksen yhteydenoton jélkeen tarvitsemansa valttdméattdmén turvan
ja huolenpidon turvaavat palvelut tai muut tukitoimet, jos hén ei voi niitd muuta kautta saada.
Kéaytdnnossd tdmd voi tarkoittaa esimerkiksi tilapéiisasumisen jérjestdmistd. Pykéldn
1 momentin mukaan péivystys on toteutettava siten, etti kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan
toteuttaa siten kuin sosiaalihuoltolaissa tai muussa laissa sdddetdén. Esimerkiksi sosiaalihuol-
tolain 13 § edellyttdd, ettd lapsen terveyden tai kehityksen kannalta vélttaméattomét sosiaali-
palvelut on jérjestettivé tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina niitd tarvi-
taan. Tdma voi hététapauksessa tarkoittaa kotipalvelun tai muun perhepalvelun jirjestdmisti
yoaikaan. Lastensuojelulain 13 §:n 1 momentissa puolestaan edellytetddn, ettd paatoksen kii-
reellisestd sijoituksesta tekee virkasuhteinen sosiaalitydntekija. Myds mahdollisen kiireellisen
sijoituksen tekemiseen liittyvd arviointi on osa paatoksentekoprosessia, mikd tarkoittaa, ettd
sosiaalipdivystystoimintaa ei voi jérjestid ilman virkasuhteista sosiaalityontekijén resurssia.

Vastaavasti kuin terveydenhuoltolain 50 §:ssd séddetddn, ehdotetaan, ettd sosiaalihuoltolaissa
saddettiisiin, ettd myds sosiaalipdivystystd toteuttavissa yksikoissa tulisi olla riittdvat voima-
varat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Sosiaalipdivystys on
kriisitilanteissa tydskentelemistd, jolloin tyontekijélld on oltava perusammattitaidon lisdksi
riittdva krusr[yon osaaminen. Péivystystyossd edellytetddn kykyd tilanteen kokonaisvaltaiseen
Jaripeddn analysointiin, ja padtoksentekoon on usein pystyttévé nopeasti ja suhteellisen véhéi-
sen informaation pohjalta. Arvioitaessa mitd ovat riittdvit voimavarat ]a osaaminen tietyssi
yksikdssd on otettava huomioon sekd laissa sdddetyt tehtivét ettd eri pdivystysyksikdiden
muodostama paivystyksen kokonaisuus. Laki edellyttdd, ettd pdivystysty0 jarjestetddn siten,
ettd palveluun voi saada yhteyden ympéri vuorokauden. Esimerkiksi poliisi ja hétikeskus ovat
tahoja, jotka voivat vilittdd sosiaalipdivystykseen tiedon avun tarpeesta. Poliisi on my®os tar-
ked yhteistyokumppani kédytinnon tyossd ja poliisilta on oikeus saada virka-apua sosiaali-
péivystystehtdvien suorittamiseen. Henkilon mahdollisuus saada ympiri vuorokauden yhteys
poliisiin tai hitdkeskukseen ei kuitenkaan vield tarkoita, ettd laissa sdddetty edellytys saada
yhteys sosiaalipdivystykseen tayttyisi. Lainvalmistelun yhteydesséi jarjestetyssd kuulemistilai-
suudessa hitikeskuslaitos toi esiin, ettd heilld on usein vaikeuksia toimittaa viestid oikealle ta-
holle kunnan sosiaalitoimeen. Ongelma saattaa olla jopa pahempi virka-aikaan kuin ilta- tai
yoaikaan. Sosiaalihuoltolain 33 §:n 4 momentin mukaan tiedot siité, minkélaisia sosiaalipalve-
luja on mahdollista saada, miten niitd voi hakea ja mitkéd ovat palvelun saamisen perusteet, on
julkaistava helposti saavutettavalla ja ymmarrettavalla tavalla. Sosiaalipdivystyksen osalta ei
riitd, ettd kyseiset tiedot olisivat ainoastaan hatikeskuslaitoksen tiedossa, vaan 33 § velvoittaa
julkaisemaan tiedot siten, ettd ne ovat kaikkien kuntalaisten saatavilla. Laki edellyttda siis, ettd
kuntalaiset voivat saada helposti tiedon siitd, mihin numeroon he voivat milloinkin soittaa
saadakseen yhteyden sosiaalipdivystykseen tai mihin he voivat menné apua tarvitessaan kaik-
kina vuorokauden aikoina. Vaatimus koskee kaikkia ikdryhmié. Kiireellisten lastensuojeluasi-
oiden liséksi kuntalaisilla on oltava tieto myo0s siitd, mihin ottaa yhteyttd muissa kiireellisissa
sosiaalipdivystysasioissa. Arvioitaessa sitd, tayttyyko laissa sdddetty mahdollisuus saada yhte-
ys sosiaalipdivystykseen ympéri vuorokauden, on arvioitava, onko henkilolld tosiasiallisesti
mahdollisuus saada yhteys péivystykseen siten, etté kiireellinen ja vélttdméton apu on mahdol-
lista saada. Jos suoraa yhteyttd ei ole ja hitikeskuslaitos ei saa viestejd heti perille, ei paivys-
tystd ole jérjestetty lain edellyttéimaillé tavalla. Paivystyksen jarjestdminen ei tdyté lain edelly-
tyksid myoskédédn silloin, jos tieto sosiaalipdivystyksen puutteellisista tai alimitoitetuista re-
sursseista tosiasiassa ohjaa toimimaan siten, ettd paivystysasioita ohjataan mieluummin ter-
veydenhuollon pdivystykseen tai se vaikuttaa arvioon asioiden kiireellisyydesta.
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Laki edellyttdd myos, ettd kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin sosiaalihuol-
tolaissa tai muussa laissa sdddetddn. Jotta palvelut olisi mahdollista toteuttaa lainmukaisesti,
edellytyksend on, ettd sosiaalipdivystyksessd on riittdvésti resursseja ja se on alueellisesti jér-
jestetty siten, ettd pdivystdjin on mahdollista padstd tarvittaessa kiireellisesti esimerkiksi koti-
kdynnille arvioimaan tilannetta. Kunnallisille sosiaalipdivystyksille ldhetetyn kyselyn vastaus-
ten mukaan yleinen arvio on, ettd matka kotikdynnille saisi kestda korkeintaan tunnin. Jokai-
sessa tilanteessa on kuitenkin pyrittdva toimimaan tilanteen edellyttdmélld nopeudella. Har-
vaan asutuilla seuduilla palvelun jirjestdminen voi edellyttda niin sanotun takapaivystysjérjes-
telmén kayttdmistd, jolloin aktiivityOssd oleva péivystdja voi tarvittaessa hélyttdd paikalla ta-
kapdivystijén, jolla on mahdollisuus ehtid ajoissa paikalle.

Niissé tehtdvissd, joissa laki edellyttdd virkasuhteisen sosiaalityontekijan tekemad paatosta, on
toiminta jarjestettdva siten, ettd sosiaalityOntekija kdytdnndssd vastaa tilannearviosta ja sithen
perustuvan paiatoksen tekemisestd. Toisen tyOntekijan tosiasiallisesti tekeman paatdksen jalki-
kéteinen hyvéksyminen ja paitosasiakirjan kirjoittaminen esimerkiksi seuraavana arkipédivéni
virka-aikaan ei tiytd laissa sdddettyd edellytystd paatoksen tekemisestd. Toisaalta sosiaalioh-
jaajia voidaan kéyttdd péivystystilanteissa, jotka eivét edellytd sosiaalityontekijin tekemdd
paatostd esimerkiksi kotihoidon paivystyksellisilld kotikdynneilla.

Pykilidn 2 momentti vastaisi pddosin sisdlloltddn voimassa olevaa 29 §:n 2 momenttia, jossa
sdddetdéin yhteistyOstd sosiaalipdivystysté toteutettaessa. Poliisin ja hétdkeskuksen liséksi yh-
teistyotd tehdddn terveydenhuollon ja muun sosiaalitoimen kanssa. Ensihoitopalvelun keskei-
sen merkityksen vuoksi ehdotetaan, ettd myds ensihoitopalvelu mainittaisiin pykéléssd yhteis-
tyotahona. Ensiapupoliklinikoiden, ensihoidon ja pelastusviranomaisten kanssa tulee olla sel-
vit yhteistyomenettelyt erilaisten tilanteiden varalle esimerkiksi psykososiaalisen tuen jirjes-
tamisestd ja tarjoamisesta. Kotipalvelu — erityisesti yOpartiot — kohtaavat tilanteita, joissa voi-
daan tarvita sosiaalipdivystyksen palveluja. Etsivdd tyotd tekevét sosiaali- ja nuorisotyonteki-
jét ja nuorisotapahtumien yhteyteen rakennetut erilaiset seurakuntien ja muiden tahojen palve-
luorganisaatiot kuuluvat yhteistySkumppaneiden piiriin. Pdivystévén tyontekijén tarvitsemista
konsultaatiokdytdnndistd sovitaan esimerkiksi psykiatrian erikoisalan kanssa. Terveyskeskus-
ten ja sairaaloiden kriisiryhmait ovat yksi keskeinen yhteistyokumppani etenkin onnettomuus-
tilanteissa. My0s seurakunnissa ja erilaisilla vapaachtoisjarjestoilld on valmiutta kohdata ha-
déssé olevia ihmisié.

29 a §. Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyo. Pykildn 1 momentissa ehdotetaan
saddettiavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyOn toteuttamisesta paivystystd jarjestetties-
sd. Pykaldssd ei edellytettdisi koko alueen sosiaalipdivystystoiminnan siirtdmistd toteutetta-
vaksi terveydenhuollon pdivystyksen yhteydessd, mutta toiminta olisi jarjestettdva siten, ettd
terveydenhuollon pédivystyksen yhteydessd sosiaalityontekijd tai sosiaaliohjaaja arvioisi kii-
reellisen avun tarpeen ja potilas voisi tarvittaessa saada myos kiireelliset ja valttdmattomét so-
siaalipalvelut. Harkittaessa milld tavoin alueen sosiaalipdivystys tulee jatkossa jérjestdd, on
huolehdittava siitd, ettd sosiaalipdivystys kyetddn kaikkien asiakkaiden osalta jarjestimédén si-
ten kuin lainsdddantd edellyttdd. Paivystystyon luonteesta johtuen jokaisen paivystysyksikon
kaytettdvissd on oltava virkasuhteinen sosiaalityontekijd, jolla on laajat oikeudet paétdsten te-
kemiseen. Pdivystystyd on my0s organisoitava siten, ettd tarpeen mukaan on mahdollista teh-
dé kotikdynteja.

Ehdotuksen mukaan sosiaalipdivystystd olisi jarjestettdva sekd terveydenhuoltolain mukaisen
laajan ympérivuorokautisen paivystysyksikon yhteydessd, ettd perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispdivystyksen yhteydessd. Laki ei velvoittaisi jarjestimiin sosiaali-
péivystystd ymparivuorokautisesti pdivystavien terveyskeskusten yhteydessd, mutta vastaavas-
ti kuin muissa palveluissa olisi huolehdittava, ettd asiakkailla on tosiasiallinen mahdollisuus
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saada tarvittaessa kiireellistd ja valttimatontd apua. Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd siihen,
ettd ohjaus, neuvonta ja palvelutarpeen arviointi toteutuisivat riittdvasti jo virka-aikaan, jotta
ilta- ja yoaikainen pdivystys ei turhaan kuormittuisi.

Uudistus voitaisiin siis toteuttaa siirtdmalld alueen osa tai koko sosiaalipdivystystoiminta sai-
raalan yhteyteen. Integraatiota olisi mahdollista edistdd vaihtoehtoisesti my0s siten, etti sai-
raanhoitopiirien sosiaalityontekijdt ja sosiaaliohjaajat toimivat kunnan sosiaalitoimen kanssa
yhteistyossd nykyistd tiiviimmin arvioimalla kiireellisen avun tarvetta pdivystyksissd seké
osallistumalla sosiaalitoimen tyOntekijan vastuulla olevan palvelutarpeen arvioinnin tekemi-
seen. Uudistuksen onnistuminen edellyttdd, ettd sosiaalipdivystykselle tarjotaan aito rooli osa-
na tiimid eikd vain tyShuonetta sairaalarakennuksessa. Toisaalta terveydenhuollon sosiaali-
tyontekijoiden siirtyminen vastaamaan osittain sosiaalipdivystyksellisestd tyOstd vaatii myds
tdman ammattiryhmén perchdyttdmistd sosiaalipdivystystyohon ja vahvaa perehdyttimisti
muun muassa lastensuojelutyohon. Lausuntopalautteessa osa vastaajista katsoi, ettd sosiaali-
pdivystyksen tulisi toimia ympérivuorokautisesti samoissa tiloissa terveydenhuollon péivys-
tyksen kanssa, osa toivoi tdltd osin mahdollisimman viljdé sédntelyd. Uudistuksen toteuttami-
sen voidaan katsoa edellyttdvan, ettd pdivystystyotd toteutetaan yhdesséd samoissa tiloissa va-
hintdédn virka-aikana ja ettd muina aikoina on varmistettu saumaton yhteistyd terveydenhuol-
lon paivystyksen kanssa. Hyvid kokemuksia on my0s ymparivuorokautisen sosiaalipdivystyk-
sen toteuttamisesta terveydenhuollon pdivystyksen yhteydessd eli yhteisen paivystysyksikon
toteuttamisesta.

Pykilidn 1 momentin mukaisesti jarjestdmisesté vastaavat ne kunnat, joiden alueella tdsséd mo-
mentissa tarkoitetut terveydenhuollon yksikot sijaitsevat. Pdivystyksen jarjestimisessd nouda-
tettaisiin kuntalain (410/2015) kuntien tehtdvid, jarjestdmisvastuuta sekd palveluiden tuotta-
mista koskevia sddnnoksid, eli kunnat voisivat terveydenhuollon yksikoissa jarjestettavan pai-
vystyksen osalta sopia keskenéén tarkoituksenmukaisista jérjestelyista.

Ehdotuksen mukaan pykéldn 2 momentissa séédettéisiin psykososiaalisen tyon toteuttamises-
ta.. Sddnnods selkeyttiisi jo olemassa olevaa velvoitetta psykososiaalisen tuen jarjestimiseen ja
varmistaisi osaltaan, ettd psykososiaalisen tuen ja palvelujen saaminen kdynnistyy tarvittaessa
valittomasti yhteistyossad terveydenhuollon kanssa.

Sosiaalihuoltolain 25 §:n 2 momentin mukaan osana mielenterveystyoté on jirjestettdva tar-
peenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki ja mielenterveystyohon kuuluu myos
yksildn ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen dkillisissa jarkyttivissa tilanteis-
sa. Psykososiaalisen tuen antaminen #killisissa kriisitilanteissa voidaan organisoida annetta-
vaksi kriisi- ja sosiaalipdivystyksen kautta ja monissa kunnilta tulleissa palautteissa arvioitiin,
ettd ndiden palvelujen keskittdminen voisi olla toimiva ratkaisu. Keskittdmisesti saddettiisiin
edelleen terveydenhuoltolain 38 §:ssi.

Psykososiaalinen tyd tarkoittaa laajimmillaan kaikkea sellaista sosiaali- ja terveydenhuollon
tyotd, jota tehdddn yksildiden, perheiden tai ryhmien kanssa ja jossa tydon kohteena ovat sekd
sosiaaliset ettd psyykkiset kysymykset. Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tiivis yhteistoi-
minta on valttimétonté tuen ja palvelujen asianmukaisessa toteuttamisessa. Psykososiaalisessa
tyoOssd ihminen on ndhtévé yhteyksisséén, eli dkillisessékin tilanteessa on paikannettava yksi-
16n sisdisten ja ulkoisten tekijoiden keskindinen vuorovaikutus. Ulkoisista tekijoistd otetaan
huomioon ne verkostot ja systeemit, joissa ihminen eldd, kuten asunto, perhe, tyo ja toimeen-
tulo, elinympdéristd ja niihin liittyvdt uhat ja mahdollisuudet, sekd mahdollisuudet liikkua ja
kéayttad palveluita. Sisdisistd tekijoistd tunnistetaan ihmisen psyykkinen tila, kokemus ja ym-
mérrys omasta tilanteestaan ja siithen vaikuttavista tekijoistd. Ulkoiset tekijdt kartoitetaan,
koska ne vaikuttavat esimerkiksi kriisitilanteen syntymiseen ja siitd toipumiseen. Kriisi- ja
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paivystystydssd psykososiaalisen tyOn tavoitteena on tasapainon palauttaminen ihmisen tilan-
teeseen (vilittdbman turvan takaaminen) ja jatkotoimien 10ytdminen yhdesséd asiakkaan tai ha-
nen omaistensa kanssa. Psykososiaalisessa tydssd tuetaan yksilon ymmarrysté ja kykyéa kési-
telld tilannettaan, kartoitetaan tukea tuottavat verkostot ja sen lisdksi ne olosuhdetekijét, joita
tulee korjata kriisin jatkohoidon ja -tuen takaamiseksi. Sosiaalipdivystysyksikdissd psykososi-
aalinen ja terapeuttinen orientaatio voivat olla osa tehostettua moniammatillista tyota valitto-
maén kriisin jilkeen.

Pykilidn 3 momentin mukaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistd paivystysté toteute-
taan mielenterveys- ja péihdetyon péivystystd. Monilla mielenterveys- ja pdihdeasiakkailla
kyky hakeutua palveluihin on heikentynyt. He ovat alttiita putoamaan palvelujen ulkopuolelle,
jos palveluihin péaédsy edellyttdd aktiivisuutta ja omatoimisuutta. Padivystyksen tehtdvdnd on
omalta osaltaan huolehtia siitd, ettd hoidon ja avun tarve arvioidaan ja huolehditaan siité, ettd
henkild saa tarvitsemansa jatkohoidon ja tuen niissdkin tilanteissa, joissa henkilon avun tarve
ei ole syntynyt dkillisesti, eikd henkilolld ole vélitontd erikoissairaanhoidon tarvetta. Hoidon
tarpeen arvioinnin liséksi péivystyksessd arvioidaan sosiaalipalvelujen tarve ja mahdollinen
sosiaali- ja terveystoimen yhteistyoné toteutetun tuen tarve jatkohoidon turvaamiseksi. Sosiaa-
lipdivystys arvioi vilittdmén tuen tarpeen ja huolehtii siitd, ettd tieto mahdollisesta jatkotuen
tarpeesta menee henkilon omatyontekijille. Paivystykselliselld tyolla edistetddn mielenterve-
ys- ja pdihdeasiakkaiden yhdenvertaista palveluihin padsyd. Mielenterveys- ja pdihdepalvelui-
hin hakeudutaan tyypillisesti viivéstyneesti. Mahdollisimman matala kynnys palveluihin ha-
keutumisessa véhentdd viivettd. Hoidon ja palvelujen tarjoaminen ennen ongelmien pitkitty-
mistd ja vaikeutumista véhentdd niistd koituvia kustannuksia esimerkiksi paivystyksellisesti
alkavien sairaalahoitojen vihenemisen kautta. S&&nnds tulisi sovellettavaksi 1 momentissa
sdddetyissd yhteispdivystyksen yksikdissd, joissa avuntarve tulee usein ilmi hakeuduttacssa
terveydenhuollon palveluihin, mutta sdannos velvoittaisi toimimaan my0s muissa sosiaali-
pdivystyksen ja terveydenhuollon péivystyksen yksikoissd. Matalan kynnyksen palvelun to-
teutumiseksi on ensiarvoisen tirkedd, ettd avuntarpeeseen vastataan riippumatta siitd, mihin
palvelupisteeseen henkil6 hakeutuu.

Kyseessi ei ole kunnille uusi tehtdva. Jo voimassa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon lainsda-
danto velvoittaa kuntia jarjestimiin mielenterveys- ja paihdeasiakkaille heiddn tarvitsemansa
palvelut. Sadtamalld palvelun toteuttamisesta osana péivystystd voidaan kuitenkin edistda so-
siaali- ja terveydenhuollon entistd parempaa yhteistyotd ja ehkdistd haavoittuvassa asemassa
olevien asiakkaiden putoaminen palvelujen piirista.

Ensihoitokeskuksen ja alueen sosiaalipdivystyksen yhteisty0sséd toteuttamista tehtdvistd sda-
dettdisiin pykéldn 4 momentissa. Ensihoitopalvelu ja sosiaalipdivystys muodostavat tirkedn
osan sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystyspalveluverkostoa ja turvallisuusviranomaistoimin-
taa. Ensihoitokeskuksissa on tulevaisuudessa kdytossd korkean varautumisen uudet kansalliset
tietojérjestelmét, hatdkeskustietojarjestelmé ja kenttéjérjestelmd. Yhdessd viranomaisverkon
kanssa ne muodostavat turvallisuusviranomaisten sisédisen ja keskindisen viestintdjirjestelmén.
Néama jarjestelmét kuuluvat muiden turvallisuustoimijoiden tapaan myds sosiaalipdivystysten
kayttoon. Kiireelliset tehtdvat halytetddn hatikeskustietojarjestelmélld, kenttdtoiminnassa tie-
tojen siirtoon ja viestintddn kiytetdén tulevaa kansallista kenttdjérjestelméi ja viranomaisra-
dioverkkoa. Yhtendiset ohjeet varmistavat, ettd erityisvastuualueilla sijaitsevien sosiaali-
péivystysten on mahdollista osallistua yhteiseen poikkihallinnolliseen johtamisjérjestelméin ja
sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan muodostamiseen ja vélittimiseen. Hatékeskus va-
littdd tehtdvit sosiaalipdivystyksille valtakunnallisen riskinarviointiohjeen perusteella. Hata-
keskuslaitoksen alueellisissa asiantuntijaryhmissd on yhteen sovitettu ohjeita. Ehdotuksen
mukaan sosiaalitoimen paikallisten ja alueellisten hélytysohjeiden yhteensovittaminen olisi
jatkossa alueen sosiaalipdivystyksen tehtéivd yhteisty0ssd erityisvastuualueen ensihoitokes-
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kuksen kanssa. Télld on tarkoitus turvata kansalaisten mahdollisuus saada yhdenmukaiset pal-
velut ja mahdollisimman yhdenmukaiset toimintamallit.

Valmiuslain 12 §:n varautumisvelvoitteen mukaisesti ehdotetaan, ettd 4 momenttiin siséllytet-
tdisiin maininta varautumisesta ja valmiudesta. Vastaavansiséltdinen sddnnds sisdltyisi ensi-
hoitokeskusta koskevaan terveydenhuoltolain 46 §:n 1 momenttiin.

Pykélan 5 momentin mukaan sosiaalipdivystysyksikdiden tehtdvistd, sosiaalipdivystyksen jér-
jestdmisen tavoista, yhteisty0std muiden toimijoiden kesken seké paivystysyksikodiden alueel-
lisesta yhteistyOstd voitaisiin sdétéd tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Asetuksella olisi
mahdollista sditdd tarkemmin esimerkiksi siitd, miten sosiaalipdivystysté tulisi jérjestdd ter-
veydenhuollon yksikdiden yhteydessd. Esimerkiksi tulisiko sosiaalipdivystyksen olla myds
sielld ymparivuorokautista vai riittdisiko iltaisin ja Oisin tiiviimpi yhteistyé muualla toimivan
sosiaalipdivystyksen kanssa. Lausuntopalautteen perusteella lakiin on perusteltua ottaa asetuk-
senantovaltuus, mutta ennen asetuksen antamista on tarkoituksenmukaista seurata palvelujen
muotoutumista kentélld. Laki jattdisi kunnille paljon valinnanvaraa palvelujen toteuttamisen
suhteen, mutta samalla tulee riittdvasti huolehtia siité, ettd kansalaisten yhdenvertaisuus palve-
lujen saamisessa toteutuu.

33 a §. Sosiaalipalvelujen kokoaminen alueellisesti muiden palvelujen yhteyteen. Pykélassa
ehdotettaisiin sdddettéiviksi terveydenhuoltolain 45 §:& vastaavasti niistd edellytyksistd, joilla
sosiaalipalveluja voitaisiin koota alueellisesti muiden palvelujen yhteyteen. Pykalén tarkoituk-
sena on tukea palvelujen rakenteiden uudistamista tuleva sote- ja maakuntauudistus huomioon
ottaen tutkimustietoon ja hyvin suunniteltuihin integroituihin toimintamalleihin perustuvien
uusien tydskentelytapojen luomiseksi. Sddnnds ohjaisi kehittimaén integroituja toimintoja,
jotka nykyistd paremmin vastaisivat asiakkaiden erityistarpeisiin. Kuntien mahdollisuutta toi-
mia rajaisi viime kédessd asiakkaan etu, joka voimassa olevien sosiaalihuoltolain sddnndsten
mukaisesti velvoittaa kuntia ottamaan asiakkaiden edun huomioon eri toimintatapoja ja ratkai-
suja valittaessa.

Yhteen kokoamisella pykildssa tarkoitetaan seké fyysistd ettd hallinnollista palvelujen yhteen
liittdmistd. Hallinnollisin toimin voidaan parantaa tiedonkulkua ja johtamista sekd jakaa
osaamista ja erityisasiantuntemusta alueellisesti yhdenvertaisesti. Keskitetyn palvelun kautta
voidaan peruspalveluja tukea ja ohjata tarvittaessa esimerkiksi liikkkuvaa ty6té tekevén erityis-
tyontekijin avulla. Fyysiselld palvelujen yhteen kokoamisella turvataan tietyissd tilanteissa
laadukas palvelu tilanteissa, joissa palvelun jarjestimiseen vaaditaan fyysisesti yhtendinen tila
ja asiantuntemus samassa paikassa.

Pykilédn 1 momentin mukaan palveluja voitaisiin koota alueellisesti tai valtakunnallisesti mui-
den palvelujen yhteyteen, jos se olisi tarpeen asiakkaille tarjottavien palvelujen laadun ja vai-
kuttavuuden seké asiakasturvallisuuden varmistamiseksi. Edelld mainittujen seikkojen varmis-
tamisessa keskeistd on riittdvin taidon ja osaamisen ylldpito sekd toimiminen osana valtakun-
nallista ohjausta. Jos palvelu on luonteeltaan vaativaa tai sitd tarvitaan harvoin, riittdvan taidon
ja osaamisen saavuttaminen ja ylldpitdminen edellyttdd riittdvad toistuvuutta ja laaja-alaista
erityisosaamista. Yhteistyotd joudutaan pykéldssé tarkoitetuissa palveluissa tekeméén erityi-
sesti terveydenhuollon mutta my6s muiden sektorien sekd kuntoutusjérjestelmien kanssa.
Naéissé tilanteissa keskittdminen on perusteltua, kun taas palvelut, jotka eivit edellytd harvi-
naista ja harvoin tarvittavaa erityisosaamista tai joita kdytetddn kunnassa madrallisesti paljon
tai usein, eivit ole pykélédn tarkoittamassa mielessi sellaisia, joita 1dhtokohtaisesti tulisi koota
yhteen. Pykalassa tarkoitettujen palvelujen yhteen kokoaminen pitdd voida perustella siten, et-
td voidaan varmistaa palvelujen toteutuminen asiakkaan tarpeen mukaisesti. Suuren véesto-
ryhmén usein tarvitsemat palvelut on saatava ldhipalveluina. Samoin l&hipalveluina olisi tar-
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jottava niitd palveluja, joiden kdyttdjaryhmét ovat pienid, mutta joissa erityisosaamisen tur-
vaaminen ei edellytd palvelujen kokoamista yhteen alueellisesti. Sdédnnds ei oikeuttaisi rajaa-
maan henkilon oikeutta valita asuinpaikkansa tilanteissa, joissa elinikdinen tai pitkdaikainen
tuki olisi jarjestettdvissd ldhipalveluna. Koottaessa palveluja yhteen tulee ottaa huomioon erot
alueen sisélld. Liséksi on otettava huomioon palvelujen jarjestdmiseen liittyvédt muussa lain-
saddannossd saddetyt kielelliset edellytykset. Sosiaalihuoltolain 4 ja 5 §:ssd sdddetddn, mihin
seikkoihin tulee kiinnittdd huomiota silloin kun arvioidaan, mik& palvelu tai tapa toimia par-
haiten vastaisi asiakkaan etua. Yksittdisen asiakkaan etu tulee ottaa huomioon jo péétettaessi
palvelujen jérjestémisestd. Rakenteellisilla ratkaisuilla ei saa kéytdnndssé estdéd toimimista asi-
akkaan edun mukaisesti. Ehdotettavalla sddnndkselld ei ole tarkoitus muuttaa 4 ja 5 §:ssd sdé-
dettyja tulkintaperiaatteita. Asiakkaan edun mukaista on toisaalta myos saada mahdollisimman
asiantunteva ja korkeatasoinen apu ja ehdotetun sdédntelyn tarkoituksena on varmistaa tdmén
tavoitteen toteutuminen entistd paremmin.

Pykildn 2 momentissa sdédettiisiin niistd palveluista, joita voidaan koota yhteen. Momentissa
luetellut palvelut ovat sellaisia, joiden erityisesti katsotaan tdyttdvdin 1 momentissa sdddetyt
yhteen kokoamiselle asetetut edellytykset. Palvelujen toteuttamisessa tarvitaan sosiaalialan
osaamisen lisdksi myds muiden hallinnonalojen osaamista.

Pykélan 2 momentin mukaan valtakunnallisesti ja alueellisesti yhteen koottavia palveluja voi-
sivat olla vaativat ja harvoin tarvittavat mielenterveys- ja pdihdepalvelut. Erityisryhmien asu-
mispalveluja tarjoavia toimijoita on nykyisin vdhan. Erityisen haastava yhdistelmi asumispal-
velujen jérjestdmisen suhteen ovat psykiatriset kaksoisdiagnoosiasiakkaat, esimerkiksi henki-
16t, joilla on skitsofenia ja huumeidenkéyttdd tai fyysinen vammautuminen, johon liittyy paih-
deongelma tai mielenterveyspalvelujen tarve.

Keskittdmisen avulla voitaisiin mielenterveys- ja pdihdepalveluista koordinoida sellaisia pal-
veluja, joihin niiden harvinaisuuden tai vaikeusasteen vuoksi tarvitaan vaativan tason erityis-
osaamista tai jotka ovat erityisen kalliita. Vammaisten henkildiden palveluja voi olla tarpeen
koota alueellisesti yhteen tilanteissa, joissa palveluja tarvitsevia henkilditd on vahén ja palve-
luja tarvitaan timéan vuoksi harvoin mutta palveluihin liittyy kuitenkin erityisid ja vaativia se-
ki monialaisia osaamisen vaatimuksia. Palvelut voivat tdyttdd edelld mainitun vaativuuden
edellytyksen myos silloin, kun niihin liittyy palvelujen ja niissé tarvittavan osaamisen niko-
kulmasta merkittidvid kehittimisen haasteita ja esimerkiksi uuden teknologian soveltamisen ja
kayttoonoton kysymyksid. Esimerkkeind yhteen koottavista sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velukokonaisuuksista voidaan mainita kehitysvammapsykiatria ja lasten vaikeat kehityshairi-
0t, vaikea autismi ja erddt muut neuropsykiatrian alaan kuuluvat kysymykset, joiden yhteydes-
sé tuotettavat sosiaalipalvelut vaativat erityistd osaamista, My0s vaativaa ja monialaista hoitoa
ja palveluja tarvitsevien vammaisten ja pitkéaikaissairaiden lasten ja nuorten seké heidén per-
heidensd tukemiseen keskittyvét palvelut edellyttivét usean alan erityisosaamista ja ovat lu-
kuméériisesti harvoin esiintyvid. Néidenkin palveluiden kohdalla on pyrittavé siihen, etté ar-
jen toimintoihin liittyvét palvelut toteutetaan erityisyydestdan huolimatta osana asiakkaan ar-
kea, lahentyen tai ollen osa peruspalveluita. Esimerkkiné keskitettdvista palveluista ovat myds
hengityslaitetta ja toisen henkilon apua jatkuvaluonteisesti tarvitsevien henkildiden palveluko-
konaisuudet. Néiden asiakkaiden kohdalla on syyté jérjestdd ennakoivat, kuntouttavat ja ylla-
pitivat palvelut seké hoito keskitetysti, mutta niin, ettd varsinainen arjen tuki ja toteutus tapah-
tuu henkiléiden omissa kodeissa. Keskitetyn palvelun avulla voidaan tukea ja ohjata peruspal-
veluja tarvittaessa.

Vaativia ja harvoin tarvittavia lastensuojelupalveluja keskittimélld voidaan varmistaa monia-

lainen arviointi ja tuki niille lapsille, nuorille ja perheille, jotka tarvitsevat kaikkein vaativinta
erityisosaamista ja erikoistumista edellyttidvid palveluita. Keskittdmilld palveluita voidaan
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varmistaa, ettd palvelut vastaavat alueen lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin valtakunnalli-
sesti yhtendisilla kriteereilld. Keskitettdava lastensuojelupalvelu voi olla muun muassa yksikko,
johon on koottu lastensuojelupalvelujen liséksi lasten- ja nuorisopsykiatrian sekd kehitys-
vammapsykiatrian osaamista. Myds maahanmuuttajataustaisten lasten sijaishuollon palvelut
voivat edellyttdd pykéldssa tarkoitettua vaativaa erityisosaamista ja eri toimijoiden tyoskente-
lyn yhteensovittamista.

Yhteen koottavia palveluja voisivat olla vastaavat edellytykset tayttavat viakivalta- ja seksuaa-
lirikosten uhrien palvelut kuten epdilyt koskien lapsiin kohdistuvaa pahoinpitelyd, lapsiin
kohdistuneiden pahoinpitelyjen selvittdminen seké lapsen ja koko perheen tukeminen téllais-
ten tilanteiden yhteydessa.

Listaa ei ole tarkoitettu tyhjentdavéksi ja momentissa sdddettdisiin mahdollisuudesta koota yh-
teen myos muita edellytykset tayttavid palveluja. Ennen paitoksen tekemistd palvelujen ko-
koamisesta yhteen, tulee huomioida ja arvioida erityisesti se, miten palvelun mahdollinen
etdéintyminen niin kutsutusta arkiympéristostd vaikuttaisi palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen
asiakkaan nékokulmasta eli olisiko palvelun keskittdminen asiakkaan edun mukaista Sadnnds
el toisaalta estdisi palvelujen keskittdmistd tilanteessa, jossa asiakkaille samalla turvattaisiin
riittdvét peruspalvelut tai mahdollisuus saada usein tarvittavia erityispalveluja esimerkiksi riit-
tdvén konsultaation avulla silloin kun palvelua ei ole tarkoituksenmukaista toteuttaa fyysisesti
kokonaan keskitetyssé yksikossa.

Palvelujen ja osaamisen keskittdminen perustuisi kuntien ja kuntayhtymien yhteistyohon. Me-
nettelyssd noudatettaisiin kuntalain (410/2015) kuntien tehtdvii, jarjestimisvastuuta sekd pal-
veluiden tuottamista koskevia sddnnoksid. Pykédldn 3 momentin mukaan valtioneuvoston ase-
tuksella voitaisiin sddtda valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitettdviin palveluihin siséltyvis-
td toimenpiteistd sekd niiden mééristé ja edellytyksistd. Toiminnan yhteen sovittamista varten
asetuksella voitaisiin nimeté valtakunnalliset toimijat.

Pykélan 4 momentti olisi luonteeltaan informatiivinen.

2 Tarkemmat sddinnokset ja méidriykset

Esityksen mukaan tarkempia sdédnnoksid annettaisiin valtioneuvoston ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksilla.

Terveydenhuoltolain 41 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella annettaisiin
tarkempia sddnnoksid ensihoitopalvelun tehtévistd, ensihoidon palvelutasopédétoksen maéritte-
lyn perusteista ja rakenteesta, ensihoitopalvelun johtamisjérjestelméstd, ensihoitopalvelun yk-
sikoistid, ensihoitopalveluun osallistuvan henkildston tehtidvien méérittelyn perusteista ja kou-
lutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason maédritelmistd sekd ensivastetoi-
minnasta.. Asetuksenantovaltuutusta olisi tarpeen tismentda nykyisestd lisdamalla sithen mai-
ninta ensihoitopalvelun johtamisjarjestelmastd ja ensihoitopalvelun yksikoistd sddtdmisesti
asetuksella, jotta se vastaisi paremmin asetuksen siséltod. Terveydenhuoltolain 46 §:n mukaan
ensihoitokeskuksen tehtivistd voidaan antaa tarkempia sddnnoksié tarvittaessa sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella. Nykyiseen ensihoitopalvelusta annettuun sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetukseen on tarkoitus tehda joitakin tdismennyksia.

Terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetddn valtakunnallisesti

ja alueellisesti keskitettévisté tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidosta, seki tarvittaessa hoitoa
antavista yksikoistd, keskitettédvien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maéaréllisistd ja
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muista edellytyksistd. Toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen so-
vittamista koskevia tehtévid voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella yhdelle tai useammalle
valtakunnalliselle toimijalle. Toiminnan yhteen sovittamista varten voidaan valtioneuvoston
asetuksella nimeté ja valtuuttaa alueellisia toimijoita. Aikaisempi valtioneuvoston asetus eri-
tyistason sairaanhoidon jérjestdmisestd ja keskittdmisesti olisi tarkoitus uusia kokonaisuudes-
saan.

Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan péivystyksen jarjestimisen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksistd sdddetddn tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Sosiaali- ja terveysministerié voi
myoOntdd luvan poiketa valtioneuvoston asetuksella sidédetyistd synnytystoiminnan edellytyk-
sistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi. Liséksi ter-
veydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa séddetddn kunnan tai sairaanhoitopiirin mahdollisuu-
desta jarjestdd ympdrivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttildéketieteen pdivystysta,
edellyttden, ettd sosiaali- ja terveysministerio myontdd hakemuksesta paivystyksen jarjestami-
seen luvan. Edellytyksend tdllaisen pdivystysyksikon perustamiselle on se, etté palvelujen saa-
vutettavuus ja paivystyspisteiden véliset etdisyydet sitd edellyttivit eikd vieston tarvitsemia
palveluja voida riittdvési turvata ensihoitopalvelun avulla. Ottaen huomioon perustuslain 80 §
1 momentti ja 121 §, on ministerion toimivallasta poikkeusluvan myontdmiseen sdddettdva
laissa.

Kiireellisen hoidon perusteista ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ymparlvuorokautl—
sen paivystysyksikon, ympérivuorokautisesti pdivystivan yhteispdivystysyksikon sekd ympé-
rivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilédédketieteen pdivystysyksikon tehtdvistd se-
kéd paivystysyksikoiden alueellisesta yhteistydstd voidaan sdétdd tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella.

Nykyinen kiireellistd hoitoa ja pdivystystoimintaa koskeva terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla
annettu asetus on sosiaali- ja terveysministerion asetus. Se olisi tarkoitus muuttaa valtioneu-
voston asetukseksi. Asetuksessa on tarkoitus kuvata tarkemmin laissa méériteltyjen pdivys-
tysyksikodiden tehtdvid ja paivystysyksikoiltd edellytettyjd vaatimuksia. Paivystyksen erikois-
alakohtaisia edellytyksii olisi tarpeen tdsmentéa joiltakin osin nykyiseen verrattuna.

Sosiaalihuoltolain 29 a §:n mukaan sosiaalipdivystysyksikoiden tehtévistd, sosiaalipdivystyk-
sen jdrjestdmisen tavoista, yhteistyOstd muiden toimijoiden kesken sekéd péivystysyksikdiden
alueellisesta yhteistyostd voidaan sditdd tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Asetuksella
voitaisiin sddtdd tarkemmin esimerkiksi siitd, miten sosiaalipdivystysta tulisi jarjestdd tervey-
denhuollon yksikdiden yhteydessd. Kyseessd olisi uusi asetuksenantovaltuus. Lisdksi sosiaali-
huoltolain 33 a §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddettéisiin tarvittaessa valtakunnal-
lisesti ja alueellisesti keskitettdviin palveluihin siséltyvistd toimenpiteistd sekd niiden mééristé
ja edellytyksistd. Toiminnan yhteen sovittamista varten asetuksella voitaisiin nimeté valtakun-
nalliset toimijat.

3 Voimaantulo

Terveydenhuoltolain muutokset ehdotetaan tulemaan voimaan 1 pédivénd tammikuuta 2017.
Néiden sddnndsten nojalla on tarkoitus antaa tarkempia sédéinnoksia asetuksilla. Hallitusohjel-
massa edellytetddn erikoissairaanhoidon sdéstdjen toteutumista jo vuoden 2017 aikana, joten
kuvattujen esityksessd kuvattujen sddstovaikutusten saavuttaminen edellyttia, ettd sairaalaver-
kon uudistaminen kdynnistetdin jo vuoden 2017 aikana. Muutokset sairaalaverkkoon ovat kui-
tenkin merkittdvid, minkd vuoksi tarvitaan siirtyméaika vuoden 2018 alkuun.
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Suurin osa nykyisistd keskussairaaloista, joille on séddetty velvoite ylldpitdd laajan ympari-
vuorokautisen paivystyksen yksikkod tayttdd jo nykyisin laissa edellytetyt vaatimukset. Muu-
tamissa laajan péivystyksen yksikoissé velvoitteiden tayttdminen edellyttéé resurssien vahvis-
tamista, mikd voidaan toteuttaa sopimusperusteisella yhteistyolld esimerkiksi etédlddketieteen
keinoin.

Muiden kuin laajaa ympéarivuorokautista paivystystd yllapitdvien keskussairaaloiden paivys-
tyspalvelujen sisdllostd ei ole sdddetty yksityiskohtaisesti. Ne voivat paéttia itsendisesti vies-
ton tarvitsemasta paivystyksestd ja sen laajuudesta. Muiden kuin yliopistollisten sairaanhoito-
piirien keskussairaalan ulkopuolella toimivat yhteispdivystykset joutuisivat hakemaan lupaa
toimia perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ympérivuorokautisesti pdivystévind péi-
vystyspisteind tai lakkauttamaan ymparivuorokautisen yhteispdivystyksen. Néitd olisivat esi-
merkiksi Pietarsaaren ja Forssan sairaalat sekd Pohjois-Kymen sairaala Kouvolassa. Suurella
osalla pienistd, keskussairaalan ulkopuolisista sairaaloista on jo poikkeuslupa perusterveyden-
huollon ympérivuorokautiseen péivystykseen.

Leikkaustoiminnan ja ympérivuorokautisen pédivystystoiminnan lakkauttaminen edellyttié siir-
tymaaikaa. Sen vuoksi toiminnan tulisi olla jarjestetty ehdotettujen sddnndsten mukaisesti
viimeistdin 1 pdivind tammikuuta 2018 mennessa.

Ennen lain voimaantuloa vireille tulleeseen synnytystoimintaa tai perusterveydenhuollon pii-
vystystd koskevaan poikkeuslupahakemukseen sovellettaisiin lain voimaan tullessa voimassa
olleita sdéinnoksid. Ennen tdmén lain voimaantuloa voimassa olleiden sddnndsten nojalla anne-
tut perusterveydenhuollon péivystystd ja synnytystoimintaa koskevat poikkeuslupapéatokset
olisivat voimassa padtoksessd mainitun voimassaoloajan loppuun. Kaikki tdhdn mennessa
myonnetyt poikkeuslupapditdkset on myonnetty méériaikaisina.

Erikoissairaanhoidon ty6njakoa koskevat sdénndsten toimeenpano kéytantoon edellyttdd siir-
tyméaikaa. Terveydenhuoltolain 45 §:ssd on sdddetty valtakunnallisen ja alueellisen keskitté-
misen rakenteista. Tarkemmat sddnnokset siitd, mitd tehtdvid ja hoitoja keskitetdan, on tarkoi-
tus antaa valtioneuvoston asetuksella.

Uudistus edellyttdd merkittavid rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia sairaaloissa ja sosi-
aalipdivystyksissd sekd uutta ohjeistusta véestolle sekéd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
toimijoille, joten sdéinndsten toimeenpanoon tarvitaan noin vuoden siirtymédaika. Sen vuoksi
terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:id ja sosiaalipdivystyksen jérjestdmistd terveydenhuollon yh-
teispdivystyksen yhteydessé koskevaa 50 a §:n 3 momenttia alettaisiin soveltaa uudessa muo-
dossaan viimeistddn vuoden 2018 alusta. Siihen asti kunnes 45 ja 50 §:id aletaan soveltaa uu-
dessa muodossaan, niitd sovelletaan tdméin lain voimaan tullessa voimassa olleessa muodos-
saan.

Sosiaalihuoltolakiin ehdotettujen muutosten ehdotetaan tulevan voimaan 1 pdivana tammikuu-
ta 2017. Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6td koskevaa 29 a §:n 1 momenttia
on sovellettava viimeistdan 1 paivastd tammikuuta 2018 lukien.

4 Suhde perustuslakiin ja sditiamisjirjestys

Hallituksen esitystd on arvioitava erityisesti perustuslaissa sdddettyjen perusoikeuksien ja
kunnallisen itsehallinnon toteutumisen nakokulmasta.
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Perustuslain 1 §:n 2 momenttiin siséltyy valtiosddnnon taustalla olevina perustavanlaatuisina
arvoina ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilén vapaus ja oikeudet sekéd oikeudenmukaisuu-
den edistdminen yhteiskunnassa. Saanndsti voidaan pitdéd lahtokohtana arvioitaessa julkisen
vallan velvollisuuksia. Yksilon vapauden ja oikeuksien turvaaminen korostaa myds perusoi-
keuksien keskeistd asemaa valtiosdénnossé. Perusoikeuksista on sdddetty perustuslain 2 luvus-
sa. Perusoikeuksien tulkintaan vaikuttavat ihmisoikeustoimielinten paitdkset ja perustuslaki-
valiokunnan lausunnot, jotka muuntavat ja muokkaavat perustuslain 2 luvun sdannésten tul-
kintaa ja soveltamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat vélilli-
sesti useat perusoikeudet, keskeisimmin yhdenvertaisuus ja syrjinndn kielto (6 §), oikeus elé-
main sekd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 §), yksityiselamén suo-
ja (10 §), uskonnon ja omantunnon vapaus (11 §), tallennejulkisuus (12 §), itsedédn koskevaan
paatoksentekoon osallistumisoikeus (14.3 §), oikeus kieleen ja kulttuuriin (17 §), oikeus sosi-
aaliturvaan (19 §) sekd julkisen vallan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutu-
minen (22 §). Perusoikeussddnnokset madradvit osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalve-
lujen turvaamisvelvollisuus on téytettévd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta asiakkaiden ja
potilaiden yhdenvertaisuus tulee arvioitavaksi niin riittdvien palvelujen turvaamisen, palvelu-
jen alueellisten erojen kuin palvelujen kayttdjiltd perittdvien maksujen kannalta. Perustuslaki-
valiokunta ei ole esimerkiksi pitinyt pelkkéd maantieteellistd kriteerid hyvaksyttdvina erotte-
luperusteena perustuslain 6 §:n 2 momentin kannalta (PeVL 59/2001 vp, 2).

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttiméttoméan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Sddnndksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Perus-
tuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle sdddetty velvoite turvata jokaiselle riittdvat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vdeston terveyttd. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia tay-
dentdvit sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdéddénnon, kuten sosiaalihuoltolain
(1301/2014), vammaisuuden perusteella jérjestettivistd palveluista ja tukitoimista annetun lain
(380/1987), terveydenhuoltolain (1326/2010), kansanterveyslain (66/1972), erikoissairaanhoi-
tolain (1062/1989), tartuntatautilain (583/1986) ja useiden muiden erityislakien sddnnokset
kuntien velvollisuudesta jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Palvelujen riittdvyyt-
td arvioitaessa ldhtokohtana pidetdédn sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenend. Riittavat palvelut eivét perustuslain
19 §:n 3 momentissa tarkoitetussa mielessd samaistu kuitenkaan 19 §:n 1 momentin vii-
mesijaiseen turvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisessd sddnnds asettuu keskeiseen
asemaan ratkaistaessa kysymysta siitd, kuinka riittivat, mutta myds valttiméattomat, sosiaali-
ja terveyspalvelut pystytddn toteuttamaan koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen laatua ja
riittdvyytta tulee tarkastella koko perusoikeusjarjestelmén kannalta, kuten esimerkiksi yhden-
vertaisuuden ja syrjinnén kiellon ndkokulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle asetettu velvoite véeston terveyden edis-
tdmiseen viittaa sddnnoksen perustelujen mukaan yhtééltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkai-
sevddn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittimiseen julkisen vallan eri
toimintalohkoilla yleisesti vieston terveyttd edistivain suuntaan.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kéytdnnon toteutumi-
sen. Julkisella vallalla tarkoitetaan téssd seké valtiota ettd kuntia. Erityislainsdddannolld kun-
nille on sdadetty velvollisuus jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen ja erdissa ta-
pauksissa kunnassa oleskeleville ja muille henkildille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda
tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsdddéntGtoimin,
asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella seké toiminnan jirjestdmiselld
huolehtia siité, ettd riittévit sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan edellyt-
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tama rahoitus ja voimavarat toteutetaan nyt pddosin valtion kunnille myontdmilld valtion-
osuuksilla ja kuntien verotusoikeudella.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Perustuslain 17 §:n
1 momentin mukaan jokaisen oikeus kéyttdd tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asi-
assaan omaa kieltdédn, joko suomea tai ruotsia, sekd saada toimituskirjansa tilla kielelld turva-
taan lailla. Perustuslain 17 §:n 2 momentin mukaan ”Julkisen vallan on huolehdittava maan
suomen- ja ruotsinkielisen véeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlais-
ten perusteiden mukaan”. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.
Pykilédn 2 momentin mukaan ketdén ei saa ilman hyviksyttdvai perustetta asettaa eri asemaan
muun muassa kielen perusteella. Molemmat sddnndkset ilmentévit lainsdétdjan pyrkimysté
varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhdenvertaisuus. Tarkein kansalliskielten kayttoa
koskeva laki on kielilaki mutta kielellisistd oikeuksista sdddetddn myos sektorilaissa, tervey-
denhuoltolaissa, potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa sekd sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana sekd romaneilla ja
muilla ryhmilld on oikeus ylldpitda ja kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan. Saamelaisten oi-
keudesta kayttdd saamen kieltd viranomaisessa sdéddetédn lailla. Viittomakieltd kiyttdvien seka
vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla. Saa-
men kielilain tarkoituksena on osaltaan turvata saamelaisten oikeus yllépitdé ja kehittdd omaa
kieltdén ja kulttuuriaan. Saamen kielilain mukaan saamelaisilla on saamen kotiseutualueella
oikeus kéyttdd viranomaisessa asioidessaan valintansa mukaan suomen tai saamen kieltd.

Ehdotetut sddnnokset eivdt muuta kielellisid oikeuksia koskevaa sdédntelya. Kielelliset oikeudet
liittyvéat myos hyvian hallinnon varmistamiseen. Perustuslain 21 §:n mukaan jokaisella on oi-
keus hyvéin hallintoon, josta sdédetéidn tarkemmin lailla. Kielilain mukaan valtion ja kaksi-
kielisten kuntien viranomaisilta edellytetddn, ettd hallinto toimii ja palvelua annetaan niin
suomen kuin ruotsin kielelld. Naissé viranomaisissa perustuslain voidaan katsoa edellyttavan,
ettd hallinnon on oltava laadullisesti yhtd hyvad sekd kaytdnnOssé saatavissa suomen- ja ruot-
sinkieliselle vdestolle samanlaisin perustein.

Perustuslain 122 §:n mukaan hallintoa jérjestettdessd tulee pyrkid yhteensopiviin aluejaotuk-
siin, joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisen véeston mahdollisuudet saada palveluja omal-
la kielellddn samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslakiesityksestd antamassaan mietin-
nossd perustuslakivaliokunta totesi perustuslain 122 §:84 arvioidessaan, etti kielelliset olosuh-
teet voivat merkitd myds sellaisia erityisid syitd, joiden vuoksi sindnsa yhteensopivista alueja-
otuksista voidaan poiketa (PeVM 10/1998 vp, s.35). Perustuslakivaliokunta on aluehallinnon
uudistamista koskevaa lainsdédéntod arvioidessaan katsonut, ettd jos hallinnollisesti toimiva
aluejako on mahdollista médritelld useilla vaihtoehtoisilla tavoilla, perusoikeuksien turvaa-
misvelvollisuus edellyttdd, ettd niistd valitaan vaihtoehto, joka parhaiten toteuttaa kielelliset
perusoikeudet (PeVL 21/2009 vp, s. 3/II). Liséksi valiokunta on pitdnyt lahtokohtaisesti on-
gelmallisena, jos kielivihemmisto jad véhdiseksi. Kielivihemmiston palveluyksikon perusta-
misen valiokunta ei katsonut kiaytdnnossd turvaavan kielivihemmistoon kuuluvien tosiasialli-
sia mahdollisuuksia saada palveluja enemmiston kanssa samojen perusteiden mukaan.

Esityksesséd ehdotetaan ettd 12 sairaanhoitopiirille sdddetdadn velvollisuus jérjestéd laajan ym-
parivuorokautisen paivystyksen palvelut. Myos laajan ympérivuorokautisen paivystyksen sai-
raalaverkon muodostamisessa on otettava huomioon kielelliset oikeudet. Kahdentoista laajan
péivystyksen sairaalaverkon kokonaisarviointiin on vaikuttanut myds sairaaloissa kaytettavis-
sé oleva osaaminen ja voimavarat, véestdpohja, sairaalaverkon valtakunnallinen kattavuus ja
péivystyssairaaloiden sijoittaminen siten, ettd otetaan huomioon videston luontaiset kulku-
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suunnat. Niilld perusteilla on arvioitu toimivan aluejaotuksen muodostumista ja syntyvien laa-
jan paivystyksen yksikdiden kykya tuottaa riittdvat, laadukkaat ja saavutettavat palvelut yh-
denvertaisesti ja kielelliset oikeudet huomioiden. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen vaikuttaa
edelld mainittujen lisdksi myos mahdollisuus saada palvelut omalla kielellddn. Esityksen mu-
kaan muissa keskussairaaloissa, kuin niissé, joille on lailla sdadetty velvoite laajan ympérivuo-
rokautisen péivystyksen ylldpitimiseen, on mahdollista ylldpitdd ympérivuorokautista perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystysti, jossa on eri erikoisalojen ladkaripaivys-
tystd sen mukaan kuin sairaanhoitopiiri harkitsee tarpeelliseksi.

Talld hetkelld vain Vaasan sairaanhoitopiirin alue on enemmistokieleltddn (51 prosenttia)
ruotsinkielinen. Keskeistd on tarkastella, turvataanko uudistuksella riittdvasti ruotsinkielisid
palveluja eli onko olemassa vaihtoehtoja, joissa oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen saatavuuteen ja sitd koskevaan paidtoksentekoon toteutuisivat ldhes yhtildiselld tavalla
mutta kielelliset oikeudet toteutuisivat paremmin. Perustuslain 122 §:n tarkoituksena ei kui-
tenkaan ole ensisijaisesti varmistaa yksikielisten yksikdiden tai enemmistdltidén ruotsinkieli-
sen alueen muodostaminen, vaan ennen kaikkea turvata palvelut niin suomen kuin ruotsinkin
kielelld. Perustuslaista ei siten suoraan voida johtaa tulkintaa, jossa kieliperusteella tulisi to-
teuttaa tietty aluejaotus kielellisista syistd. Asiaa on arvioitava edelld mainitun perustuslakiva-
liokunnan tulkinnan mukaisesti erityisesti siitd ndkokulmasta, muodostuisiko Vaasan alueen
kieliperusteisesta laajan ympérivuorokautisen pdivystyksen alueesta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kannalta toimiva kokonaisuus. Palvelurakenteen uudistuksen tavoitteena
on kuitenkin véhentdd tehotonta paéllekkidisyyttd ja kilpavarustelua. Perustuslakivaliokunnan
kielellisid oikeuksia koskevan tulkintakéytéinnon perusteella on keskeisté, miten kaikissa tilan-
teissa voidaan turvata ruotsinkielisten yhdenvertaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Terveydenhuoltolain 6 §:ssd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja jarjestettdessi
kéytettivistd kielistd. Sddnnoksen ldhtokohtana ovat perustuslain ja kielilain (423/2003) sdén-
nokset kansalliskielistd, suomen ja ruotsin kielestd, henkiloiden oikeudesta kayttda niitd, sekd
hallinnon kielestd. Késite kansalliskieli on ymmaérrettdvé suomen ja ruotsin kielten yhdenver-
taisuussadnnokseksi. Sddnnds vahvistaa virallisen kaksikielisyyden Suomessa (HE 309/1993,
65). Terveydenhuoltolain 6 §:sséd sdddetddn my0Os pohjoismaiden kansalaisten, saamelaisten ja
vammaisten henkil6iden kielellisistd oikeuksista. Terveydenhuoltolakiin sisdltyy liséksi viitta-
us oikeudesta kéyttdd saamen kieltd saamen kielilain mukaisesti saamelaisten kotiseutualueel-
la. Perustuslain 17 §:n 3 momentti asettaa lainsédddénnoéllisen toimeksiannon ja se mahdollistaa
sddnndksessd mainittujen ryhmien ns. positiivisen erityiskohtelun.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (1992/785) sekd sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (2000/812) annetussa laissa olevat sddnnokset tdsmentivit velvolli-
suutta jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja. Edelld mainituissa laeissa on my0s séén-
nos asiakkaan ja potilaan oikeudesta kdyttdd suomen tai ruotsin kieltd. My0s asiakkaan ja poti-
laan didinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutetta-
essa. Viittomakieltd kdyttdvien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tar-
vitsevien oikeudet on turvattu lailla.

Kielellisten oikeuksien toteutumista on turvattu kéytéinnossi sosiaali- ja terveydenhuollon eri-
tyislainsdddannolld. Kielellisten oikeuksien toteutumista voidaan turvata kdytdnndsséd hallin-
non siséisilld ja toiminnan johtamisen ratkaisuilla, joihin ehdotettu uudistus mahdollistaa jat-
kossakin useita alueellisesti sovittavia jousto- ja yhteistydmekanismeja. Terveydenhuoltolain
44 §:ssi on erillinen sddnnds, jolla turvataan kielellisten oikeuksien toteutumista kiytannossa.
Sadnnoksen mukaan eri erityisvastuualueeseen kuuluvat sairaanhoitopiirin kuntayhtymaét voi-
vat tehdéd erikoissairaanhoidon yhteistoiminnasta sopimuksen, jos se on tarpeen suomen-,
ruotsin- tai saamenkielisen potilaan kielellisten oikeuksien turvaamiseksi tai terveydenhuollon
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palvelujen tyonjaon toteuttamiseksi. Lisdksi potilaalla on terveydenhuoltolain mukaan mah-
dollisuus valita kiireettoméassa hoidossa muu kuin kotikuntansa mukainen sairaala ja kiireellis-
té hoitoa tulee aina antaa potilaan kotikunnasta riippumatta. Muita hallinnon siséisié ratkaisu-
ja, joilla turvataan kielellisten oikeuksien toteutumista, ovat esimerkiksi vdhemmistokielen
lautakunnat.

Hallituksen arvion mukaan nykyiseen hallituksen esitykseen esitetyt sidnnokset turvaavat pe-
rustuslaissa turvatut kielelliset oikeudet.

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdédetéén perustuslain 121 §:ssd. Sen 1 momentin mu-
kaan kuntien hallinnon on perustuttava kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien hallinnolle
on siten asetettu kansanvaltaisuusvaatimus. Pykdldn 2 momentti edellyttdd, ettd kuntien hal-
linnon yleisistd perusteista ja kunnille annettavista tehtivistd sdddetdén lailla. Itsehallinnon pe-
riaatteen mukaisesti lailla on turvattava kunnan paatoksentekojarjestelmin kansanvaltaisuus,
miké sisdltdd ennen muuta kunnan asukkaiden oikeuden valitsemiinsa hallintoelimiin sekd
sen, ettd paidtdsvalta kunnissa kuuluu asukkaiden valitsemille toimielimille (hallituksen esitys
Eduskunnalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp). Lailla sdétdmisen vaatimus ulottuu mainitun
sadannoksen nojalla my6s kunnille annettaviin tehtdviin. Kunnan itsehallinnon periaatteisiin
kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse pddttdd tehtdvistd, joita se itsehallintonsa nojalla ottaa
hoidettavakseen (yleinen toimiala), ja ettei kunnalle voida antaa tehtivid lakia alemmanastei-
silla sdaddoksilla (HE 1/1998 vp, s. 176). Liséksi perustuslain 121 §:n 3 momentissa vahviste-
taan kunnille verotusoikeus ja edellytetdén, ettd verovelvollisuuden ja veron madrdytymisen
perusteista sekd verovelvollisen oikeusturvasta sdddetddn lailla. Kunnallisen itsehallinnon
keskeiseksi ominaispiirteeksi on katsottu myos se, ettd annettaessa kunnille tehtdvid on samal-
la huolehdittava niiden riittdviastd rahoituksesta (rahoitusperiaate).

Esitys sisdltdd saannoksid kuntien ja sairaanhoitopiirien yhteistoiminnasta ja tyonjaosta seké
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta. Terveydenhuollossa useita tehtévid on tdhédnkin
asti jérjestetty jo varsin laajasti ylikunnallisena. My0s sosiaalihuollon tehtdvistd monet toteu-
tetaan jo nykyaddn ylikunnallisena. Perustuslain 19 pykéldn 3 momentin perusoikeuksien tur-
vaamisen keskeisend keinona on sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien kokoaminen suurem-
piin yksikdihin. Télld tavoin varmistetaan myds perustuslain 22 §:n edellyttdmallé tavalla pe-
rusoikeuksien toteutuminen yhdenvertaisesti maan eri osissa.

Kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja terveydenhuoltolaissa sdddetdén kunnan vel-
vollisuudesta jarjestdd terveyspalveluja. Terveydenhuoltolain 50 §.ssd sdddetddn kunnan ja
sairaanhoitopiirin velvollisuudesta jarjestdd kiireellistd hoitoa. Ehdotetussa terveydenhuolto-
lain 50 §:n muutoksessa sdddetddn osalle sairaanhoitopiireistd velvoite ylldpitdd laajan ympa-
rivuorokautisen pdivystyksen yksikkod ja toisaalta rajataan muiden terveydenhuollon toimin-
tayksikdiden mahdollisuuksia ylldpitdd péivystysyksikoitd. Esitetty terveydenhuoltolain 50 §
siséltdd sddnnoksid sosiaali- ja terveysministerion toimivallasta myontdd hakemuksesta poik-
keuslupia ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pédivystyksen
jérjestdmiseen tai synnytystoimintaan laissa sdddetyin edellytyksin. Tdmaidkin sdddos rajaa
kunnan mahdollisuutta ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
paivystysyksilon yllépitédmiseen, minkd vuoksi poikkeuslupaa koskevat sdédnnokset on tarpeen
siirtdd asetuksesta lakiin.

Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerio
voivat antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sdddetyn valtuuden nojalla. Lailla on
kuitenkin sdddettdva yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seké asioista, jotka pe-
rustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan. Esityksessd on useita asetuksenantovaltuuksia
valtioneuvostolle ja sosiaali- ja terveysministeriolle. Ehdotetuilla asetuksenantovaltuuksilla
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mahdollistettaisiin laissa olevien sdénnosten perusteella tarkempien sddnndsten antaminen ter-
veydenhuoltolaissa ensihoitopalvelusta ja ensihoitokeskuksesta (41 ja 46 §), valtakunnallisesta
ja alueellisesta sairaaloiden tyonjaosta ja keskitettévistd tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoi-
doista ja niiden antamisen edellytyksistd seka tarvittaessa hoitoa antavista yksikdistd (45 §),
kiireellisen hoidon perusteita, pdivystysyksikoisti ja kiireellisestd vastaanottotoiminnasta sekd
niiden tehtdvisti ja pdivystyksen jarjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd (50 §). So-
siaalihuoltolaissa mahdollistettaisiin valtioneuvoston asetuksella siddettéviksi tarkemmin so-
siaalipdivystysyksikoiden tehtdvistd ja sosiaalipdivystyksen jdrjestimisen tavoista ja yhteis-
tyostd muiden toimijoiden kesken sekéd péivystysyksikoiden alueellisesta yhteistyostéd (29 a §).
Lain 33 a §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella sdédettdisiin tarvittaessa valtakunnallisesti
ja alueellisesti keskitettéiviin palveluihin sisdltyvistd toimenpiteistd sekd niiden mééristd ja
edellytyksistd. Toiminnan yhteen sovittamista varten asetuksella voitaisiin nimetd valtakun-
nalliset toimijat.

Ehdotetut asetuksenantovaltuudet ovat perustuslain edellyttimaill tavalla tarkkarajaisia. Ehdo-
tettujen valtuutussddnndsten voidaan tdimén vuoksi katsoa téyttdvan perustuslain vaatimukset.

Hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Asian merkittdvyyden
vuoksi olisi kuitenkin tarpeen pyytdd perustuslakivaliokunnan lausunto. Hallituksen késityk-
sen mukaan lakiehdotukset voidaan sditii tavallisen lain sddtdmisjéarjestyksessa.

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

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

muutetaan 39 §:n 1 ja 3 momentti, 40 §:n 1 momentin johdantokappale ja 1 kohta, 41, 45,
46 ja 50 § seka

lisditdicin lakiin uusi 50 a ja 53 a § seuraavasti:

39§
Ensihoitopalvelun jdrjestiminen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jérjestettiva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalve-
lu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyOssé péivystdvien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa siten, ettd nima ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat pai-
vystykselliset ldhipalvelut yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymaé tekee ensihoidon palvelutasopédtoksen. Palvelutasopdétok-
sessd madritellddn ensihoitopalvelun jérjestdmistapa, palvelun sisiltd, ensihoitopalveluun osal-
listuvilta edellytetty koulutus, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet
ajasta, jossa véestd tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun jirjestimisen kannalta tar-
peelliset seikat. Palvelutasopdédtoksessd on madriteltdva ensihoitopalvelun sisélto siten, ettd
palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomioon ensihoi-
don ruuhkatilanteet seki erityisvastuualueen resurssit.

40§
Ensihoitopalvelun sisdlto

Ensihoitopalveluun siséltyvit:

1) dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen
hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivét kuitenkaan meripelas-
tuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtdvét, tarvittaessa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon ja dkillisesti sairastuneen tai vammautu-
neen potilaan jatkohoitoon liittyvét siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa
ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa;

41§
Asetuksenantovaltuus

Ensihoitopalvelun tehtévistd, ensihoidon palvelutasopditdksen méérittelyn perusteista ja ra-
kenteesta, ensihoitopalvelun johtamisjérjestelméstd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkilds-
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ton tehtdvien maéarittelyn perusteista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun yksikoisté,
ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason mééritelmistd sekd ensivastetoiminnasta sddadetdan sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksella.

45§
Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtdvien keskittiminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvini tai vaati-
vina edellyttévit toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja sen yllépitdmiseksi tai merkittivié investointeja laitteistoihin ja vélineisiin
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuu-
den takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissai-
raanhoito on koottava vdhempain kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan sddtéé, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovit-
tamista koskevat tehtdvit sdddetdén yhden tai useamman valtakunnallisen toimijan hoidetta-
viksi.

Alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tarkoituksenmu-
kaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laa-
jan ympérivuorokautisen pdivystyksen yksikdihin. Valtioneuvoston asetuksella voidaan toi-
minnan yhteen sovittamista varten nimeti ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttéa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudes-
saan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispdivystys.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien, joissa on yliopistollinen sairaala, on sovittava yhdessi
valtakunnallisesti keskitettévdéd erikoissairaanhoitoa antavista yksikoistd. Jos kuntayhtymdit,
joissa on yliopistollinen sairaala, eivit paédse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikdi-
hin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei tidytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi maa-
ratd sopimuksen siséllostd. Alueellisesti keskitettdvastd hoidosta ja toiminnan yhteen sovitta-
misesta madratadan 43 §:ssd tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jéarjestdmissopimuksessa.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetééin valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden tyon-
jaosta ja keskitettdvistd tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidosta seké tarvittaessa hoitoa anta-
vista yksikoistd sekd keskitettdvien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maéréllisistd ja
muista edellytyksista.

46 §
Ensihoitokeskus

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen teh-
tavien jarjestimisestd erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa. Ensihoitokeskuksen teh-
tdvand on:

1) valmistella ensihoidon palvelutasopéditokseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa viestd sen
erityisvastuualueella tavoitetaan, ottaen huomioon vieston ennakoitu palvelutarve, alueen so-
siaali- ja terveystoimen paivystysrakenne ja erityisvastuualueen ensihoidon voimavarat;

2) vastata alueensa ensihoitopalvelun lddkaritasoisesta paivystyksesta;

3) sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot;

4) suunnitella ja paattaa ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan;

5) sovittaa yhteen Hatékeskuslaitokselle annettavat terveystoimen hélytysohjeet;
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6) yhdessd muiden erityisvastuualueiden kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoitopal-
velun toimintaa koskevat ladketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat val-
takunnalliset ohjeet;

7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen viestinté- ja tietojér-
jestelmien aluepadkiyttotoiminnoista seké osaltaan jarjestelmien ylldpidosta;

8) osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnetto-
muuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden viranomaisten, toimi-
joiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd ne muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Ensihoitokeskuksen yhteistyOstd sosiaalipdivystyksen kanssa sdddetdén sosiaalihuoltolain
29 a §:ssé. Ensihoitokeskuksen tehtdvisté voidaan antaa tarkempia sédénnoksid tarvittaessa so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveys-
hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sitd tarvitsevalle potilaalle hdnen
asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vam-
man, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttiméa valitonté
arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai tarvittaessa kuntayhtymén on jarjestettdva
vastaanottotoiminta siten, ettd potilas saa arkipdivisin ilmoitettuna aikana vélittdmasti tervey-
denhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon kiireellisissa tapauksissa ldhelld asuinpaikkaan-
sa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellytd arvion ja hoidon
keskittdmistd pédivystysyksikkoon. Kunnan tai tarvittaessa kuntayhtymén on jérjestettéva ter-
veydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun pédivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vas-
taanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellyttaa.

Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Ete-
1d-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien on jarjestettava laajan ympaérivuorokautisen paivys-
tyksen yksikko keskussairaalansa yhteyteen. Laajan ympérivuokautisen pdivystyksen yksikol-
14 tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysti, joka pystyy
tarjoamaan laajasti palveluita usealla lddketieteen erikoisalalla ympérivuorokautisesti valitto-
maésti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden ylldpitdmiseen ja eri-
tyistilanteiden hoitamiseen. Laajan ympéarivuorokautisen paivystysyksikon tulee tukea muita
paivystysyksikoitd. Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, voivat vieston palve-
lutarpeen niin edellyttidessd perustaa useamman kuin yhden ympérivuorokautisesti paivystavin
yhteispéivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen.

Muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien tulee yllépitdd ympéarivuoro-
kautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd, jossa on valmius
véeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan yhteydessa.
Yhteispdivystyksessd tulee olla riittdvd osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta véeston tavan-
omaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Sen liséksi, mitd 3 momentissa laajan ympé-
rivuorokautisen paivystyksen yksikdistd sdddetddn, sa1raanh01top11r1n erityisvastuualueella tu-
lee aina olla oikeus jdrjestdmissopimuksen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan sairaanhoi-
topiirin keskussairaalan yhteydesséd toimivalle yhteispaivystyksen yksikolle voidaan muodos-
taa sen laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikko, jota palvelujen saa-
vutettavuus, paivystyspisteiden viliset etdisyydet ja sairaanhoitopiirin vdeston kielellisten oi-
keuksien toteuttaminen edellyttavit.
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Sosiaali- ja terveysministerié voi mydntdd kunnalle tai sairaanhoitopiirille luvan ymparivuo-
rokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketicteen pdivystyksen jérjestimiseen, jos pal-
velujen saavutettavuus ja péivystyspisteiden véliset etdisyydet sitd edellyttévit eikd véeston
tarvitsemia palveluja voida riittdvésti turvata ensihoitopalvelun avulla.

Péivystavissd yksikoissd on oltava riittdvét voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja
potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa ottaen huomioon
alueen ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden véliset etdisyydet sekd véeston palvelutarve.

Péivystyksen jdrjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd sdfdetéén tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn synnytystoiminnan maérad kos-
kevista edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministerid voi myontdd luvan poiketa kyseisistd
edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi.
Kiireellisen hoidon perusteista ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ympéirivuorokauti-
sen pdivystysyksikon, ympérivuorokautisesti pdivystivan yhtelspalvystysyk51kon sekd ympi-
rivuorokautisen perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen pdivystysyksikon tehtivistd ja
laatuvaatimuksista, poikkeuslupien myodntdmisen tarkemmista edellytyksistd sekd péivys-
tysyksikdiden alueellisesta yhteistyOstd voidaan sdétéd tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

50a§
Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyo

Kiireellisen hoidon edellyttdmén arvion yhteydesséd terveydenhuollon ammattihenkilon on
arvioitava sosiaalihuoltolain 35 §:ssd sdddetyn mukaisesti, onko potilaalla ilmeinen sosiaali-
huollon tarve. Jos tarve on ilmeinen, hdnen on ohjattava potilas hakemaan sosiaalipalveluja
tai, jos tdmé antaa sithen suostumuksensa, otettava yhteyttd kunnallisesta sosiaalihuollosta
vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.

Jos suostumusta ei voida saada ja potilas on ilmeisen kykenemiton vastaamaan omasta huo-
lenpidostaan, terveydestdin tai turvallisuudestaan tai lapsen etu sitd valttamatta vaatii, tervey-
denhuollon ammattihenkilon on tehtdvé ilmoitus sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle
lastensuojelun tai muun sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosddnndsten estimattd viipymatta.
My6s muu henkil voi tehdé ilmoituksen salassapitosddnnosten estdmatt.

Kiireellisessd tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkilén on otettava yhteyttd sosiaali-
paivystykseen. Edelld 50 §:n 3 momentissa tarkoitetuissa laajoissa ympérivuorokautisissa péi-
vystysyksikoissd ja 4 momentissa tarkoitetuissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteispdivystyksissd sosiaalipdivystystd on toteutettava terveydenhuollon paivystyksen
yhteydessa.

Sosiaalipdivystyksessé potilaalle on tarvittaessa annettava sosiaalihuoltolain 29 §:ssé tarkoi-
tettu kiireellinen ja vélttdméton apu ja sosiaalipdivystyksen on tarvittaessa osallistuttava psy-
kososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissa tilanteissa.

Jatkohoidon turvaamiseksi osana terveydenhuollon paivystysta ja sosiaalipdivystysti on jar-
jestettdva mielenterveys- ja paihdetyon paivystys.

53a§
Sosiaalihuollon tarpeen arviointi

Terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon
tarve myoOs tdsséd luvussa sdddetyn kiireettdmén hoidon tarpeen arvioinnin yhteydesséd. Ohjaa-
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misesta ja yhteyden ottamisesta sosiaalihuoltoon séddetddn 50 a §:ssd. Henkilon oikeudesta
saada palvelutarpeen arviointi sdddetddn sosiaalihuoltolain 36 §:ssé.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd  kuuta 20 .

Lain 45, 50 ja 50 a §:n 3 momenttia on sovellettava viimeistdén 1 pdivéstd tammikuuta 2018
lukien. Siihen asti, ettd 45 ja 50 §:44 aletaan soveltaa sellaisina kuin ne ovat tissd laissa, niitd
sovelletaan sellaisina kuin ne olivat timén lain voimaan tullessa.

Tdmén lain voimaan tullessa vireilld olevaan synnytystoimintaa tai perusterveydenhuollon
pdivystystd koskevaan poikkeuslupahakemukseen sovelletaan tdmén lain voimaan tullessa
voimassa olleita sdénnoksid. Tdmén lain voimaan tullessa voimassa olevat perusterveyden-
huollon péivystystd ja synnytystoimintaa koskevat poikkeuslupapédtokset ovat voimassa niis-
sd mainitun ajan.
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Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 § sekd
lisditdicin lakiin uusi 29 a ja 33 a § seuraavasti:

3 luku
Sosiaalipalvelut
29§
Sosiaalipdivystys

Sosiaalipdivystys on jarjestettdvd ymparivuorokautisesti kiireellisen ja valttdmattoméan avun
turvaamiseksi kaiken ikaisille. Pdivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhtey-
den ympéri vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan antaa siten kuin téssé tai
muussa laissa séddetddn. Paivystivissd yksikdisséd on oltava riittdvét voimavarat ja osaaminen,
jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat.

Sosiaalipdivystystd toteutettacssa on toimittava yhteistydssd ensihoitopalvelun, terveyden-
huollon paivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hdtdkeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toi-
mijoiden kanssa.

29a§
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyo

Sosiaalipdivystystéd on jarjestettava terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitetun laa-
jan ympdérivuorokautisen péivystysyksikon yhteydessd ja 4 momentissa tarkoitetun peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksen yhteydessé. Sosiaalipdivystyksen
jarjestdmisestd vastaavat yhteistyOssé sairaanhoitopiirien kanssa ne kunnat, joiden alueella tds-
sd momentissa tarkoitetut terveydenhuollon yksikdot sijaitsevat.

Sosiaalipdivystys osallistuu tarvittaessa psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissa tilan-
teissa.

Jatkohoidon turvaamiseksi toteutetaan osana terveydenhuollon pdivystysté ja sosiaalipdivys-
tystd mielenterveys- ja paihdetyon paivystysté.

Alueen sosiaalipdivystyksen tehtévini on yhteistyOsséd terveydenhuoltolain 46 §:ssd tarkoi-
tetun ensihoitokeskuksen kanssa:

1) sovittaa yhteen Héatdkeskuslaitokselle annettavat paikalliset ja alueelliset sosiaalitoimen
halytysohjeet ottaen huomioon terveystoimen hélytysohjeet;

2) osallistua alueellaan varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen héiriétilanteiden ja
suuronnettomuuksien varalle yhdessd muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualu-
eiden kanssa siten, ettd suunnitelmat muodostavat kansallisen kokonaisuuden.
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Sosiaalipdivystysyksikoiden tehtdvistd, sosiaalipdivystyksen jarjestdmisen tavoista, yhteis-
tyostd muiden toimijoiden kesken ja paivystysyksikoiden alueellisesta yhteistydstd voidaan
sadtad tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

33a§
Sosiaalipalvelujen kokoaminen alueellisesti muiden palvelujen yhteyteen

Sosiaalipalveluja voidaan koota valtakunnallisesti ja alueellisesti muiden palvelujen yhtey-
teen, jos se on tarpeen erityisosaamisen ja siten asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun
varmistamiseksi. Palvelujen yhteen kokoaminen on tarpeellista, jos sosiaalipalvelu vaativana
ja harvoin tarvittavana edellyttda toistettavuutta ja usean alan erityisosaamista riittdvén taidon
ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapltamlsek51 Palveluja toteutettacssa on otettava huo-
mioon asiakkaan etu siten kuin 4 ja 5 §:ssd sédéddetddn.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen edellytysten tdyttyessd voidaan koota yhteen yksittéisia
mielenterveys- ja pdihdetyon palveluja, vammaisten henkildiden palveluja, lastensuojelun pal-
veluja sekd vikivalta- ja seksuaalirikosten uhrien palveluja. Myds muita palveluja voidaan
koota yhteen, jos palveluja on mahdollista antaa asiakkaan edun mukaisesti.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tarvittaessa valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitet-
téviin palveluihin siséltyvistd toimenpiteistd ja niiden médristé ja edellytyksistd. Valtioneuvos-
ton asetuksella voidaan edelld tdssd pykélédssé tarkoitettua toiminnan yhteen sovittamista var-
ten nimetd valtakunnallisia toimijoita.

Erikoissairaanhoidon tyOnjaosta ja keskittdmisestd sdddetddn terveydenhuoltolaissa.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyoté koskevaa 29 a §:n 1 momenttia on so-
vellettava viimeistéén 1 pdivéstd tammikuuta 2018.

Helsingissd 27 pédivana lokakuuta 2016

Paidministeri

Juha Sipili

Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

kumotaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 3

muutetaan 39 §:n 1 ja 3 momentti, 40 §:n 1
46 ja 50 § seka

lisditddn lakiin uusi 50 a ja 53 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

39§
Ensihoitopalvelun jdrjestiminen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jérjes-
tettdva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoito-
palvelu on suunniteltava ja toteutettava yh-
teistyOssd  péivystdvien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd niméa yhdes-
sd muodostavat alueellisesti toiminnallisen
kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi tekee ensi-
hoidon palvelutasopéditoksen. Palvelutaso-
padtoksessd madritellddn ensihoitopalvelun
jarjestdmistapa, palvelun siséltd, ensihoito-
palveluun osallistuvan henkiloston koulutus,
tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut
alueen ensihoitopalvelun jirjestdmisen kan-
nalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopdétok-
sessd on madriteltdva ensihoitopalvelun siséil-
to siten, ettd palvelu on toteutettava tehok-
kaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind on
otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilan-
teet.

§:n 4 kohta,
momentin johdantokappale ja 1 kohta, 41, 45,

Ehdotus

39§
Ensihoitopalvelun jdrjestiminen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jarjes-
tettdva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoito-
palvelu on suunniteltava ja toteutettava yh-
teistyOssd  péivystdvien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, etti ndméi ja
muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
kotona annettavat pdivystykselliset ldhipalve-
lut yhdessd muodostavat alueellisesti toimin-
nallisen kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi tekee ensi-
hoidon palvelutasopéditoksen. Palvelutaso-
padtoksessd maédritellddn ensihoitopalvelun
jarjestamistapa, palvelun sisiltd, ensihoito-
palveluun osallistuvilta edellytetty koulutus,
erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen val-
mistelemat tavoitteet ajasta, jossa viesto ta-
voitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun
jarjestaimisen kannalta tarpeelliset seikat.
Palvelutasopéétoksessd on madriteltdva ensi-
hoitopalvelun sisilto siten, ettd palvelu tofeu-
tetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti
ja siind otetaan huomioon ensihoidon ruuh-
katilanteet sekd erityisvastuualueen resurssit.
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Voimassa oleva laki

40§
Ensihoitopalvelun sisdlto

Ensihoitopalveluun sisiltyy:

1) &killisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti
terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella
lukuun ottamatta meripelastuslaissa
(1145/2001) tarkoitettuja tehtivid ja tarvitta-
essa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoito-
yksikkoon;

41§
Asetuksenantovaltuus

Ensihoitopalvelun tehtévistd, ensihoidon
palvelutasopditoksen maédrittelyn perusteista
ja rakenteesta, ensihoitopalveluun osallistu-
van henkiléston tehtdvien méaarittelyn perus-
teista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopal-
velun perus- ja hoitotason maéritelmistd seka
ensivastetoiminnasta sdddetdin sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella.

45 §

Erikoissairaanhoidon keskittidminen

Osa erityistason sairaanhoitoon kuuluvista
toimenpiteistd ja hoidosta voidaan keskittdd
valtakunnallisesti joillekin erityisvastuualu-
eille. Valtioneuvoston asetuksella sdédetdan
siitd, mitkd tutkimukset, toimenpiteet ja hoi-
dot kuuluvat erityistason sairaanhoitoon. Val-
tioneuvoston asetuksella sdddetddn lisdksi
valtakunnallisesta ja alueellisesta erityistason
sairaanhoidon keskittdmisestd ja niistd kun-

Ehdotus

40§
Ensihoitopalvelun sisdlto

Ensihoitopalveluun sisdltyvit:

1) &killisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kii-
reellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuol-
lon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivdt kuiten-
kaan meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoi-
tetut tehtdvdt, tarvittaessa potilaan kuljetta-
minen ladketieteellisesti arvioiden tarkoituk-
senmukaisimpaan hoitoyksikkdon ja dkilli-
sesti sairastuneen tai vammautuneen poti-
laan jatkohoitoon liittyvit siirrot, silloin kun
potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja
Jjatkuvaa hoitoa tai seurantaa;

41§
Asetuksenantovaltuus

Ensihoitopalvelun tehtévistd, ensihoidon
palvelutasopditoksen maédrittelyn perusteista
ja rakenteesta, ensihoitopalvelun johtamisjdr-
Jestelmdstd, ensihoitopalveluun osallistuvan
henkiloston tehtdvien madrittelyn perusteista
ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun
vksikoistd, ensihoitopalvelun perus- ja hoito-
tason madritelmistd sekd ensivastetoiminnas-
ta sdddetddin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

45 §

Erikoissairaanhoidon tyonjako ja eriiiden
tehtivien keskittaminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteis-
td ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai
vaativina edellyttivdt toistettavuutta tai use-
an alan erityisosaamista riittdvin taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylldpitiami-
seksi tai merkittdvid investointeja laitteistoi-
hin ja vilineisiin terveydenhuollon laadun ja
potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuot-
tavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, koo-
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nallisen terveydenhuollon toimintayksikdistd,
joiden on vastattava keskitettdvastd erityista-
son sairaanhoidosta. Jos valtakunnallisesti
keskitettdvét erityistason sairaanhoidon pal-
velut on tarkoituksenmukaisinta hankkia yk-
sityiseltd palvelujen tuottajalta tai ulkomailta,
voidaan valtioneuvoston asetuksella méairitel-
14 palvelujen tuottajan toiminnalle asetettavat
laatuvaatimukset ja muut hoidon asianmukai-
suuden varmistamiseksi asetettavat vaati-
mukset.

Ehdotus

taan suurempiin yksikéihin. Valtakunnalli-
sesti  keskitettivd erikoissairaanhoito on
koottava vihempddn kuin viiteen yliopistolli-
seen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuksella
voidaan sddtdd, mitkd valtakunnallisen ko-
konaisuuden suunnittelua ja yhteen sovitta-
mista koskevat tehtdvit sdddetddn yhden tai
useamman valtakunnallisen toimijan hoidet-
taviksi.

Alueellisesti keskitettdvd erikoissairaanhoi-
to kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan
tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoi-
seen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tarkoi-
tuksenmukaista tyénjakoa varten erikois-
sairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa
tarkoitettuihin laajan ympdrivuorokautisen
pdivystyksen yksikéihin. Valtioneuvoston ase-
tuksella voidaan toiminnan yhteen sovitta-
mista varten nimetd ja valtuuttaa alueellisia
toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaus-
saliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa
on ympdrivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdi-
VYStys.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien, joissa
on yliopistollinen sairaala, on sovittava yh-
dessd valtakunnallisesti keskitettdvid eri-
koissairaanhoitoa antavista yksikéistd. Jos
kuntayhtymdt, joissa on yliopistollinen sai-
raala, eivit pddse sopimukseen siitd, mihin
sairaaloihin tai yksikéihin toiminto kootaan
tai, jos sopimus ei tdytd laadun ja potilastur-
vallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja
tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edel-
Iytyksid, valtioneuvosto voi mddrdtd sopi-
muksen sisdllostd. Alueellisesti keskitettdvds-
td hoidosta ja toiminnan yhteen sovittamises-
ta mddrdtddan 43 §:ssd tarkoitetussa erikois-
sairaanhoidon jdrjestamissopimuksessa.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn val-
takunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyonjaosta ja keskitettivistd tutkimuksista,
toimenpiteistd ja hoidosta sekd tarvittaessa
hoitoa antavista yksikéistd sekd keskitettd-
vien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
mddrdllisistd ja muista edellytyksistd.
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46 §
Ensihoitokeskus

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuk-
sen tehtdvien jarjestdmisestd erikoissairaan-
hoidon jirjestimissopimuksessa. Ensihoito-
keskuksen tehtévana on:

1) vastata alueensa ensihoitopalvelun 144-
karitasoisesta paivystyksesti;

2) suunnitella ja paattdd ladkarihelikopteri-
toiminnasta erityisvastuualueellaan;

3) sovittaa yhteen alueensa hoitolaitosten
viliset suunnitellut potilassiirrot;

4) vastata sosiaali- ja terveystoimen viran-
omaisradioverkon aluepadkayttGtoiminnoista
sekd osaltaan viranomaisten kenttétietojarjes-
telman ylldpidosta; ja

5) sovittaa yhteen Hétékeskuslaitokselle
annettavat terveystoimen hilytysohjeet.

Ensihoitokeskuksen tehtivistd voidaan an-
taa tarkempia sddnnoksié tarvittaessa sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella.
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Ehdotus
46 §
Ensihoitokeskus
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien

kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuk-
sen tehtdvien jarjestdmisestd erikoissairaan-
hoidon jirjestimissopimuksessa. Ensihoito-
keskuksen tehtévana on:

1) valmistella ensihoidon palvelutasopdid-
tokseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa vdes-
t6 sen erityisvastuualueella tavoitetaan, otta-
en huomioon vdestén ennakoitu palvelutarve,
alueen sosiaali- ja terveystoimen pdivystys-
rakenne ja erityisvastuualueen ensihoidon
voimavarat;

2) vastata alueensa ensihoitopalvelun laa-
kéritasoisesta paivystyksesti;

3) sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuu-
luvat potilassiirrot;

4) suunnitella ja paittda ladkarihelikopteri-
toiminnasta erityisvastuualueellaan;

5) sovittaa yhteen Haitidkeskuslaitokselle
annettavat terveystoimen hélytysohjeet;

6) yhdessd muiden erityisvastuualueiden
kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoi-
topalvelun toimintaa koskevat lddketieteelli-
set hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua
koskevat valtakunnalliset ohjeet;

7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kan-
sallisten korkean varautumisen viestintd- ja
tietojdrjestelmien aluepddkdyttotoiminnoista
sekd osaltaan jirjestelmien ylldpidosta,

8) osallistua alueellisten varautumis- ja
valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnet-
tomuuksien ja terveydenhuollon erityistilan-
teiden varalle yhdessd muiden viranomais-
ten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden
kanssa siten, ettd ne muodostavat kansallisen
kokonaisuuden.

Ensihoitokeskuksen yhteistyostd sosiaali-
pdivystyksen kanssa sdddetddn sosiaalihuol-
tolain 29 a §:ssd. Ensihoitokeskuksen tehta-
vistd voidaan antaa tarkempia sdénnoksid
tarvittaessa sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.



HE 224/2016 vp

Voimassa oleva laki

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien
kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen
tuki, on annettava potilaalle hdnen asuinpai-
kastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toi-
mintakyvyn alenemisen edellyttimaa valiton-
td arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeu-
tumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kun-
nan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on
jérjestettdvd ympdarivuorokautinen paivystys.
Péivystystd toteuttavassa yksikossd on oltava
riittdvédt voimavarat ja osaaminen, jotta hoi-
don laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat.
Péivystyspisteistd ja niiden tydnjaosta on so-
vittava terveydenhuollon jirjestimissuunni-
telmassa ja erikoissairaanhoidon osalta eri-
koissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa.
Péivystyspisteistd pédtettdessd on otettava
huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivys-
tyspisteiden viliset etdisyydet sekd véeston
palvelutarve.

Kiireelliseen hoitoon otettu potilas voidaan
siirtdd hdnen kotikuntansa perusteella maa-
rdytyvddn jatkohoitopaikkaan, kun potilas-
turvallisuus ja vastaanottavan yksikén mah-
dollisuus jérjestdd tarpeellinen jatkohoito on
varmistettu.

Kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen jérjestimisen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd voidaan tarvittaessa sditii tar-
kemmin sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella.

Ehdotus

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien
kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen
tuki on annettava sitd tarvitsevalle potilaalle
hénen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelli-
selld hoidolla tarkoitetaan #killisen sairastu-
misen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeu-
tumisen tai toimintakyvyn alenemisen edel-
lyttimda valitontd arviota ja hoitoa, jota ei
voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kun-
nan tai tarvittaessa kuntayhtymdn on jdrjes-
tettdvd vastaanottotoiminta siten, ettd potilas
saa arkipdivisin ilmoitettuna aikana vilitto-
mdsti terveydenhuollon ammattihenkilon ar-
vion ja hoidon kiireellisissd tapauksissa ld-
helld asuinpaikkaansa, ellei potilasturvalli-
suuden ja palveluiden laadun turvaaminen
edellytd arvion ja hoidon keskittimistd pdi-
vystysyksikkoon. Kunnan tai tarvittaessa kun-
tayhtymdn on jdrjestettivd terveydenhuollon
ilta-ajan ja viikonlopun pdivdaikainen perus-
terveydenhuollon kiireellinen vastaanotto-
toiminta silloin, kun palvelujen saavutetta-
vuus sitd edellyttdd.

Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suo-
men, Satakunnan, Pirkanmaan, Pdijdt-
Hdmeen, Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan,
Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjan-
maan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sai-
raanhoitopiirien on jdrjestettdvd laajan ym-
pdrivuorokautisen pdivystyksen yksikko kes-
kussairaalansa yhteyteen. Laajan ympdri-
vuokautisen pdivystyksen yksikolld tarkoite-
taan perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispdivystystd, joka pystyy
tarjoamaan laajasti palveluita usealla lddke-
tieteen erikoisalalla ympdrivuorokautisesti
vdlittomdsti ja jolla on voimavarat tervey-
denhuollossa tarvittavan valmiuden ylldpi-
tdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen.
Laajan ympdrivuorokautisen pdivystysyksi-
kon tulee tukea muita pdivystysyksikoitd. Sai-
raanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sai-
raala, voivat vdeston palvelutarpeen niin
edellyttiessd perustaa useamman kuin yhden
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ympdrivuorokautisesti  pdivystivin yhteis-
pdivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen.

Muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen
sairaanhoitopiirien tulee ylldpitid ympdri-
vuorokautista perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispdivystystd, jossa on
valmius vdeston tavanomaisten kiireellisten
terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan
yhteydessd. Yhteispdivystyksessd tulee olla
riittdvd osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta
vdeston tavanomaisten kiireellisten terveys-
ongelmien hoitoon. Sen lisiksi, mitd 3 mo-
mentissa laajan ympdrivuorokautisen pdivys-
tyksen yksikoistd sdddetddn, sairaanhoitopii-
rin erityisvastuualueella tulee aina olla oike-
us jdrjestimissopimuksen nojalla sopia, ettd
sen alueella toimivan sairaanhoitopiirin kes-
kussairaalan yhteydessd toimivalle yhteis-
pdivystyksen yksikélle voidaan muodostaa
sen laajuinen ja toiminnallisesti monipuoli-
nen pdivystyksen yksikko, jota palvelujen
saavutettavuus, pdivystyspisteiden viliset
etdisyydet ja sairaanhoitopiirin vdeston kie-
lellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttd-
vat.

Sosiaali- ja terveysministerié voi myontdd
kunnalle tai sairaanhoitopiirille luvan ympd-
rivuorokautisen perusterveydenhuollon tai
akuuttilddketieteen pdivystyksen jdrjestiami-
seen, jos palvelujen saavutettavuus ja pdivys-
tyspisteiden vdliset etdisyydet sitd edellyttd-
vdt eikd vdeston tarvitsemia palveluja voida
riittdvdsti turvata ensihoitopalvelun avulla.

Pdivystdvissd yksikéissd on oltava riittdvdt
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu
ja potilasturvallisuus toteutuvat. Pdivystyk-
sestd ja sen laajuudesta on sovittava tervey-
denhuollon jdrjestimissuunnitelmassa ja eri-
koissairaanhoidon  jdrjestdmissopimuksessa
ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu,
pdivystyspisteiden viliset etdisyydet sekd vd-
eston palvelutarve.

Pdivystyksen jdrjestimisen erikoisalakoh-
taisista edellytyksisti sdddetddn tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston
asetuksella  sdddetddn  synnytystoiminnan
mddrdd koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja
terveysministerié voi myontdd luvan poiketa
kyseisistd edellytyksistd, jos se on tarpeen
palvelun saavutettavuuden tai potilasturvalli-
suuden vuoksi. Kiireellisen hoidon perusteis-
ta ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laa-
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jan ympdrivuorokautisen pdivystysyksikon,
ympdrivuorokautisesti  pdivystivin  yhteis-
pdivystysyksikon sekd ympdrivuorokautisen
perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen
pdivystysyksikon tehtdvistd ja laatuvaatimuk-
sista, poikkeuslupien myontdmisen tarkem-
mista edellytyksistd sekd pdivystysyksikéiden
alueellisesta yhteistyostd voidaan sddtdd tar-
kemmin valtioneuvoston asetuksella.

50a§

Terveydenhuollon ja sosiaalipiiivystyksen
yhteistyo

Kiireellisen hoidon edellyttimdn arvion yh-
teydessd terveydenhuollon ammattihenkilon
on arvioitava sosiaalihuoltolain 35 §.:ssd
sdddetyn mukaisesti, onko potilaalla ilmeinen
sosiaalihuollon tarve. Jos tarve on ilmeinen,
hénen on ohjattava potilas hakemaan sosiaa-
lipalveluja tai, jos tdmd antaa siihen suostu-
muksensa, otettava yhteyttd kunnallisesta so-
siaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen,
jotta tuen tarve arvioitaisiin.

Jos suostumusta ei voida saada ja potilas
on ilmeisen kykenemdton vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestddn tai turvalli-
suudestaan tai lapsen etu sitd vilttimdttd
vaatii, terveydenhuollon ammattihenkilon on
tehtdvd ilmoitus sosiaalihuollosta vastaaval-
le viranomaiselle lastensuojelun tai muun so-
siaalihuollon tarpeesta salassapitosddnnos-
ten estamdttd viipymdttd. Myos muu henkild
voi tehdd ilmoituksen salassapitosddnndsten
estamadttd.

Kiireellisessd tilanteessa terveydenhuollon
ammattihenkilon on otettava yhteyttd sosiaa-
lipdivystykseen. Edelld 50 §:n 3 momentissa
tarkoitetuissa laajoissa ympdrivuorokautisis-
sa pdivystysyksikoissd ja 4 momentissa tar-
koitetuissa perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispdivystyksissd sosiaali-
pdivystystd on toteutettava terveydenhuollon
pdivystyksen yhteydessd.

Sosiaalipdivystyksessd potilaalle on tarvit-
taessa annettava sosiaalihuoltolain 29 §:ssd
tarkoitettu kiireellinen ja vdlttimdton apu ja
sosiaalipdivystyksen on tarvittaessa osallis-
tuttava psykososiaalisen tuen antamiseen kii-
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reellisissd tilanteissa.

Jatkohoidon turvaamiseksi osana tervey-
denhuollon pdivystystd ja sosiaalipdivystystd
on jdrjestettdvd mielenterveys- ja pdihdetyon
pdivystys.

53afs
Sosiaalihuollon tarpeen arviointi

Terveydenhuollon ammattihenkilon on ar-
vioitava, onko potilaalla ilmeinen sosiaali-
huollon tarve myés tdssd luvussa sdddetyn
kiireettomdn hoidon tarpeen arvioinnin yh-
teydessd. Ohjaamisesta ja yhteyden ottami-
sesta sosiaalihuoltoon sdddetddn 50 a §:ssd.
Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen
arviointi  sdddetddn  sosiaalihuoltolain
36 §:ssd.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind — kuu-
ta 20 .

Lain 45, 50 ja 50 a §:n 3 momenttia on so-
vellettava viimeistddn 1 pdivdstd tammikuuta
2018 lukien. Siihen asti, ettd 45 ja 50 §:dd
aletaan soveltaa sellaisina kuin ne ovat tdssd
laissa, niitd sovelletaan sellaisina kuin ne
olivat tamdn lain voimaan tullessa.

Tdmdn lain voimaan tullessa vireilld ole-
vaan synnytystoimintaa tai perusterveyden-
huollon pdivystystd koskevaan poikkeuslupa-
hakemukseen sovelletaan timdn lain voi-
maan tullessa voimassa olleita sddnnoksid.
Tdmdn lain voimaan tullessa voimassa olevat
perusterveydenhuollon pdivystystd ja synny-
tystoimintaa koskevat poikkeuslupapdiditokset
ovat voimassa niissd mainitun ajan.
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sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 § seka

lisditdicin lakiin uusi 29 a ja 33 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki
3 luku
Sosiaalipalvelut
29 §
Sosiaalipdivystys

Sosiaalipdivystys on jarjestettivd ympéri-
vuorokautisesti kiireellisen ja vélttaméattomén
avun turvaamiseksi. Pdivystys on toteutettava
siten, ettd palveluun voi saada yhteyden ym-
pari vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalve-
lut voidaan toteuttaa siten kuin tissd tai
muussa laissa sdddetdén.

Sosiaalipédivystysti toteutettaessa on toimit-
tava yhteistyossd terveydenhuollon paivys-
tyksen, pelastustoimen, poliisin, hitdkeskuk-
sen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden
kanssa.
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3 luku
Sosiaalipalvelut
29§
Sosiaalipdivystys

Sosiaalipdivystys on jarjestettivd ympéri-
vuorokautisesti kiireellisen ja vélttaméattomén
avun turvaamiseksi kaiken ikdisille. Paivys-
tys on toteutettava siten, ettd palveluun voi
saada yhteyden ympéri vuorokauden ja kii-
reelliset sosiaalipalvelut voidaan antaa siten
kuin tdsséd tai muussa laissa sdddetdén. Pdi-
vystavissd yksikéissd on oltava riittdvdt voi-
mavarat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja
asiakasturvallisuus toteutuvat.

Sosiaalipdivystysté toteutettaecssa on toimit-
tava yhteisty0ssd ensihoitopalvelun, tervey-
denhuollon piivystyksen, pelastustoimen, po-
liisin, hatidkeskuksen ja tarpeen mukaan mui-
den toimijoiden kanssa.

29a$

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon
yhteistyo

Sosiaalipdivystystd on jdrjestettdvd tervey-
denhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoite-
tun laajan ympdrivuorokautisen pdivystysyk-
sikén yhteydessd ja 4 momentissa tarkoitetun
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perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteispdivystyksen yhteydessd. Sosiaali-
pdivystyksen jdrjestdmisestd vastaavat yh-
teistydssd sairaanhoitopiirien kanssa ne kun-
nat, joiden alueella tissd momentissa tarkoi-
tetut terveydenhuollon yksikot sijaitsevat.

Sosiaalipdivystys  osallistuu  tarvittaessa
psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisis-
sd tilanteissa.

Jatkohoidon  turvaamiseksi  toteutetaan
osana terveydenhuollon pdivystystd ja sosi-
aalipdivystystd mielenterveys- ja pdihdetyon
Ppaivystystd.

Alueen sosiaalipdivystyksen tehtdvind on
yhteistyossd  terveydenhuoltolain 46 §:ssd
tarkoitetun ensihoitokeskuksen kanssa:

1) sovittaa yhteen Hitdikeskuslaitokselle
annettavat paikalliset ja alueelliset sosiaali-
toimen hdlytysohjeet ottaen huomioon terve-
ystoimen hdlytysohjeet;

2) osallistua alueellaan varautumis- ja
valmiussuunnitelmien laatimiseen hdirioti-
lanteiden ja suuronnettomuuksien varalle
yhdessd muiden viranomaisten, toimijoiden
ja erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd
suunnitelmat muodostavat kansallisen koko-
naisuuden.

Sosiaalipdivystysyksikéiden tehtdvistd, so-
siaalipdivystyksen jdrjestimisen tavoista, yh-
teistyostd muiden toimijoiden kesken ja pdi-
vystysyksikoiden alueellisesta  yhteistyostd
voidaan sddtid tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella.

33a§

Sosiaalipalvelujen kokoaminen alueellisesti
muiden palvelujen yhteyteen

Sosiaalipalveluja voidaan koota valtakun-
nallisesti ja alueellisesti muiden palvelujen
yhteyteen, jos se on tarpeen erityisosaamisen
ja siten asiakasturvallisuuden ja palvelujen
laadun varmistamiseksi. Palvelujen yhteen
kokoaminen on tarpeellista, jos sosiaalipal-
velu vaativana ja harvoin tarvittavana edel-
Iyttdd toistettavuutta ja usean alan erityis-
osaamista riittdvdn taidon ja osaamisen saa-
vuttamiseksi ja sen ylldpitimiseksi. Palveluja
toteutettaessa on otettava huomioon asiak-
kaan etu siten kuin 4 ja 5 §:ssd sdddetdcdn.
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Voimassa oleva laki

HE 224/2016 vp

Ehdotus

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen edelly-
tysten tdyttyessd voidaan koota yhteen yksit-
tdisid mielenterveys- ja pdihdetyon palveluja,
vammaisten henkiloiden palveluja, lastensuo-
jelun palveluja sekd vdikivalta- ja seksuaali-
rikosten uhrien palveluja. Myés muita palve-
luja voidaan koota yhteen, jos palveluja on
mahdollista antaa asiakkaan edun mukaises-
t.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tar-
vittaessa valtakunnallisesti ja alueellisesti
keskitettiviin palveluihin sisdltyvistd toimen-
piteistd ja niiden mddristd ja edellytyksistd.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan edelld
tdssd pykdldssd tarkoitettua toiminnan yh-
teen sovittamista varten nimetd valtakunnal-
lisia toimijoita.

Erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja keskit-
tamisestd sdddetddn terveydenhuoltolaissa.

Tdmd laki tulee voimaan pdivdand — kuu-
ta 20 .

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon
yhteistyotd koskevaa 29 a §:n 1 momenttia on
sovellettava viimeistddn 1 pdivéstd tammi-
kuuta 2018.
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