
 

Liite tiedotteeseen 19.5.2016 

Luonnos hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain 
muuttamisesta  
 
Tiivistelmä 12 laajan päivystyksen yksikön määräytymisperusteista  
 
Laajan päivystyksen yksiköiden määräksi parhaiten sopisi 12 sairaalaa, koska näin arvioidaan 
saavutettavan optimaalinen potilasturvallisuus, vaikuttavuus, taloudellisuus ja palvelujen 
saatavuus. Esitys perustuu huolelliseen kokonaisarviointiin, jossa on käytetty seuraavia viittä 
kriteeriä:  
 

1. Osaaminen ja voimavarat  
Käytettävissä on oltava olla teho-osasto, tehostettu valvonta/sydänvalvonta sekä vastasyntyneiden 
tehostetun valvonnan osasto.  Päivystäviä erikoisaloja ovat vähintään seuraavat: kirurgia 
(traumatologian sekä gastroenterologisen kirurgian osaaminen erikseen), anestesiologia ja 
tehohoito, naistentaudit ja synnytykset (myös riskisynnytykset), lastentaudit, sisätaudit (sisältäen 
kardiologian), neurologia, psykiatria, radiologia sekä yleislääketiede tai geriatria ja 
akuuttilääketiede. Lisäksi kiireellisen hoidon asetuksessa säädettyjen erikoisalakohtaisten (mukaan 
lukien suun terveydenhuolto) ja muiden vaatimusten on täytyttävä.  
 

2. Väestöpohja 
Edellä kuvattu ympärivuorokautinen, laadukas ja kustannustehokas toiminta edellyttää 
maassamme kokemusperäisesti noin 200 000 asukkaan väestöpohjaa osaavan henkilöstön 
saatavuuden ja muun infrastruktuurin näkökulmista.  
 

3. Saavutettavuus ja luontaiset kulkusuunnat väestön näkökulmasta  
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen (2010:4) mukaan päivystyssairaaloiden sijoittelun tavoite 
olisi yhden, haja-asutusalueilla kahden tunnin ajoaika. Koko väestön näkökulmasta 12 sairaalan 
järjestelmässä matka vaativiin palveluihin olisi keskimäärin 26 km (ajoaika 25 min, 80 % väestöstä 
alle 50 minuuttia). Vain 10 % asukkaista ajomatka olisi 110 km tai pidempi (ajoaika 1 tunti 27 min). 
Ehdotetussa mallissa lähes koko väestö saavuttaisi 24/7 yhteispäivystävän sairaalan alle 2 
tunnissa.  
 

4. Erityisvastuualueen (tulevaisuudessa yhteistyöalueen) sisäinen työnjako 
Ympärivuorokautisesti yhteispäivystävien keskussairaaloiden palveluvalikoimaa ei ole tarkoitus 
yksityiskohtaisesti säädellä. Tarkoitus on, että siitä sovitaan erikoissairaanhoidon 
järjestämissopimuksessa väestön palvelutarpeen mukaisesti päivystysasetuksen ja eräissä 
tapauksissa toistaiseksi sosiaali- ja terveysministeriön poikkeusluvalla. Tämä koskee myös 
ympärivuorokautista perusterveydenhuollon/akuuttilääketieteen päivystystä. Tarvittaessa voidaan 
tehdä ympärivuorokautisesti päivystävien sairaaloiden sopimusperusteista yhteistyötä myös 
erityisvastuualueen rajan yli, jos se on palvelutarpeen ja henkilöstön saatavuuden näkökulmista 
tarkoituksenmukaista.  
 

5. Sairaalaverkon valtakunnallinen kattavuus ja valmiuden ylläpito 
Kiireellinen hoito on annettava potilaan asuinpaikasta riippumatta. Päivystysverkko on 
suunniteltava siten, että maan eri osissa on valmius eriasteisiin häiriötiloihin ja myös 
poikkeusoloihin. Uhkakuvat ja viranomaisten yhteistyön tarpeet ovat muuttuneet kuntien ja 
sairaanhoitopiirien/maakuntien rajat ylittäviksi. Yliopistollisten sairaaloiden kesken on tarkoitus 
sopia aikaisempaa kattavammin työnjaosta vaativimpien päivystyspotilaiden ja muiden 
valtakunnallisten vastuiden hoidossa. Näistä syistä erilaisten päivystyspisteiden verkosto on 
suunniteltava kunkin alueen väestön palvelutarpeet ja valtakunnallinen kokonaisuus 
tasapainottaen.  


