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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASETUS KIIREELLISEN HOIDON PERUS-
TEISTA JA PAIVYSTYKSEN ERIKOISALAKOHTAISISTA EDELLYTYKSISTA

1 Johdanto

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddetdén kiireellisen hoidon jarjestdmisestd.
Kiireellinen sairaanhoito tarkoittaa dkillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairau-
den vaikeutumisen edellyttiméaa vilitonta arviointia ja hoitoa. Kiireelliselle hoidolle
on luonteenomaista, etté sitd ei voida siirtdd ilman oireiden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. Kiireellisen hoidon tarpeen tunnistaminen, resurssien jiarkeva kaytto
ja potilaiden oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen hoitopaikan valinta edellyttivit
yhtendistd kansallista ohjeistusta. Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jar-
jestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd voidaan terveydenhuoltolain mukaan
tarvittaessa sdétid tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Sosiaali- ja terveysministeri6 antoi elokuussa 2013 asetuksen kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd (652/2013). Asetuksen
oli tarkoitus tulla voimaan 1 pdivéni tammikuuta 2015, lukuun ottamatta asetuksen
14 §:4, jonka oli tarkoitus tulla voimaan 1 pdividnad tammikuuta 2017. Pddministeri
Jyrki Kataisen hallitus péétti rakennepoliittisesta ohjelmasta valtion rahoitusvajeen
korjaamiseksi ja tulevien etuuksien ja palvelujen turvaamiseksi. Hallitus teki paéatok-
sen rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanosta 29 pdivand marraskuuta 2013. Toi-
meenpano-ohjelman kohdassa 3.2 on esityksié kuntien tehtdvien ja velvoitteiden va-
hentdmisestd, toiminnan tehostamisesta ja maksuperusteiden tarkistamisesta. Tdmén
asetuksen ehdotettu sisdlto liittyy toimeenpano-ohjelmassa mainittuihin aikuisten
hammashuollon sdéstoihin ja paivystysjirjestelméin uudistamiseen. Asetuksen sisél-
tda on sovitettu yhteen myds valtioneuvoston ja opposition sopimiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestdmisen linjauksiin.

Talla asetuksella kumotaan aikaisempi sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireelli-
sen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Uuden
asetuksen mukaan ympéarivuorokautiset paivystykset on jatkossa jérjestettdvi yhteis-
paivystyksind. Synnytyksid ja pdivystyksend tapahtuvaa leikkaustoimintaa koskevia
sddnndksid on tdsmennetty ja voimaantuloa aikaistettu synnytysten osalta. Liséksi
suun terveydenhuollon sdédnnoksid on selkeytetty. Lisdksi asetukseen on tehty useita
teknisid tarkentavia ja selventévid korjauksia. Asetuksen on tarkoitus tulla voimaan
vuoden 2015 alusta, lukuun ottamatta synnytyksié ja lastentauteja koskevaa 14 §:4,
jonka voimaantulo aikaistetaan 1 pdivadn kesidkuuta 2015.

Péivystyksisséd hoidetaan nopeasti vaihtuvissa tilanteissa vakavasti sairastuneita ja
vammautuneita potilaita ja samaan aikaan suuria miérid lievemmin oirein tulleita po-
tilaita. Paivystystoiminnan potilasturvallisuudella on suuri merkitys véeston tervey-
delle ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksille. Tamai edellyttdd koko péivystys-
toiminnan ja sen yhteistyoverkkojen sitoutumista toiminnan asianmukaisuuden ja
laadun kehittdmiseen siten, ettd pdivystys voidaan toteuttaa turvallisesti. Asetuksella



tdsmennetddn paivystyksen jarjestimisen edellytyksid ja ohjataan pdivystyksen jér-
jestdmisen kokonaisuutta.

Péivystyshoito on padsdintdisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa arviointia ja
hoitoa. Paivystyksellisille kiireellistd hoitoa vaativille terveysongelmille on luon-
teenomaista, ettd arviointia tai hoitoa ei voida siirtdd ilman oireiden pahentumista tai
vamman vaikeutumista, jonka takia palveluja on oltava saatavissa kaikkina vuoro-
kauden aikoina. Muuta kiireellistd hoitoa pyritdén jirjestimédn pdivasaikaan tai péi-
védaikaan liittyvind palveluina iltaisin. Pdivystyshoidon méaaritelma ei ota kantaa sii-
hen, annetaanko hoito nimenomaan péivystyspoliklinikalla, mahdollisesti terveys-
asemien paivipaivystyksessi tai sairaaloiden poliklinikoilla. Perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon pdivystystoiminta on sekd maéraltadn, kustannuksiltaan etti
sisdlloltaan merkittdva osa terveydenhuoltoa. Perusterveydenhuollossa on méaritelty
terveyskeskusladkérin pdivdaikaisen paivystysvastaanoton tavoitteeksi 20 prosenttia
vastaanottokdynneistd, mutta kdytdnndssa raportoidaan, ettd jopa puolet tydajasta
menee paivystyspotilaiden hoitoon. Erikoissairaanhoidon vuodeosastojen potilaista
péivystyksen kautta otetaan hoitoon jopa 70 — 80 prosenttia. Siten paivystyksen toi-
minnalla on suuri vaikutus potilaan koko hoitoketjuun, hoidon tuloksiin ja sen kus-
tannuksiin.

Péivystysten perustehtdvd on Suomessa viimeisen parin vuosikymmenen aikana hi-
martynyt. Suomeen on kehittynyt paikoitellen terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
toimintamalli, joka kdyttdd paivystystd korvaamaan ei-kiireellisid palveluja. Seurauk-
sena on paivystysten ruuhkautuminen ja vaikeus saada kuntien omia, kokeneita 144-
kéreitd osallistumaan pdivystystyohon. Kiireellisten lddketieteellisten syiden vuoksi
péivystykseen tulevien potilaiden hoito joutuu kilpailemaan paivystyksen resursseis-
ta, jolloin potilasturvallisuuden takaaminen on vaikeaa.

Toisaalta kustannusten minimointi on vaikuttanut pédivystysten jarjestimistapaan jos-
kus enemmén kuin osaaminen ja laatu. Pdivdaikaisen toiminnan ulkopuolisessa ter-
veydenhuollon toiminnassa on siten edelleen monia ongelmia muun muassa hoidon
laadun, potilasturvallisuuden, palvelujen oikean kohdentumisen, yhdenvertaisuuden,
talouden sekd henkildston resursoinnin ja osaamisen suhteen.

Terveydenhuollon péivystystoiminta Suomessa on perinteisesti jaettu perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystystoimintaan. Terveyskeskukset ovat jir-
jestidneet perusterveydenhuollon paivystystoiminnan joko yksin tai useamman kun-
nan yhteistyona. Jarjestdmismallit ovat kirjavia, silld kunnat voivat tuottaa paivystys-
palvelut itse, sopia paivystyspalvelujen tuottajaksi sairaanhoitopiirin tai ulkoistaa
paivystyspoliklinikan toiminnan yksityiselle palveluntuottajalle joko osittain tai ko-
konaan. Erikoissairaanhoidon péivystystoiminnan jérjestdvét padosin sairaanhoitopii-
rit, mutta my0s joidenkin terveyskeskusten pdivystyksissé on erikoissairaanhoitoa.
Tyypillisesti yksi alueellinen pdivystyspoliklinikka tarjoaa erikoissairaanhoidon pal-
veluja. Vaativimmat erityistason palvelut on keskitetty koko maassa paivystysaikana
yliopistollisiin sairaaloihin. Erikoissairaanhoidon péivystysaikaisen toiminnan edel-
lytys on erilaisten tukipalvelujen ja asiantuntemuksen saatavuus. Tukipalveluihin
kuuluvat muun muassa kuvantaminen, laboratoriopalvelut ja muu erityisdiagnostiik-
ka.



Suun terveydenhuollon péivystys on piddosin koostunut virka-aikana annetuista hoi-
topalveluista kiireettomén hoidon lomassa. Sen lisdksi kunnat ovat vaihtelevasti jér-
jestdneet viikonloppuisin ja pyhien aikana muutamien tuntien ajan pdivystystoimin-
taa. Viimeaikainen kehitys on kuitenkin lisdnnyt pdivystyspalveluiden tarvetta ai-
kuishoidon osuuden kasvaessa. Suurimmat keskukset ja kaupungit ovat ryhtyneet jér-
jestamiin kattavampia pdivystyspalveluita iltaisin ja viikonloppuisin kuntien vilise-
nd yhteistyond. Toiminnasta on saatu hyvid kokemuksia. Suun terveydenhuollon pii-
vystyksen jarjestdmisen ongelmat ovat liittyneet henkildstovajeisiin seki sithen, etti
jarjestelyt ovat olleet irrallaan muusta terveydenhuollosta.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélinen tyonjako péivystystoiminnas-
sa vaihtelee alueittain, kun péivystyspalvelujen haasteisiin on pyritty vastaamaan.
Viime vuosina rakenteita on muutettu niin, ettd terveyskeskukset ovat siirténeet pai-
vystyksensd erikoissairaanhoidon yhteyteen yhteispdivystyksiin ja kunnat tekevit en-
tistd enemmaén yhteistyotd paivystyksen jarjestimisessd. Talla hetkelld on joko toi-
minnassa tai toimeenpanoon tulossa useita erilaisia pdivystyksen alueellisen jarjes-
tdmisen sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon malleja. Péi-
vystysjérjestelyjen kirjavuus ja henkildston saatavuusongelmat ovat vaikeuttaneet
kokonaisuuden hallintaa ja pdivystyspalvelujen yhdenvertaisuutta koko maan tasolla.

Kansainvélinen paivystystoiminnan kehitys on johtanut myds Suomessa sellaisten
paivystyspoliklinikoiden syntyyn, joissa potilaita ei endd jaotella keinotekoisten hal-
linnollisten rajojen vaan todellisen hoidon tarpeen mukaan. Potilaita arvioidaan tuol-
loin paitsi hoidon kiireellisyyden myds hoidon keston ja vaadittavien resurssien mu-
kaan jo ulko-ovella. Potilaat ohjataan tyypillisesti eri vastaanottotiloihin hoidon tar-
peen mukaisesti. Yhteispdivystyksen muodostuminen ja niiden toiminnan vahvistu-
minen on johtanut myds Suomessa akuuttilddketieteen erikoisalan perustamiseen.

Paivystyksen jdrjestiminen liittyy tiiviisti sairaanhoitopiirien jérjestiméin ensihoi-
toon. Terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelu miiritelldén terveydenhuollon toimin-
naksi, jonka tehtdvédnd on vastata ensisijaisesti terveydenhuollon laitosten ulkopuolel-
la olevien kiireellistd apua tarvitsevien potilaiden hoidosta. Ensihoitopalvelu tulee
suunnitella sairaanhoitopiirin laatiman ensihoidon palvelutasopédatoksen mukaisesti,
ja suunnittelussa tulee ottaa huomioon terveydenhuollon muu paivystystoiminta ja
riittdvédn ensihoitovalmiuden yllépito. Sairaanhoitopiirien ensihoidon palvelutasopdi-
tokset muodostavat siten jatkumon péivystyspalveluihin turvaten osaltaan vieston
terveyspalvelujen saantia kaikkina vuorokauden aikoina.

Péivystyspisteen tyé on hyvin vaihtelevaa ja sithen kuuluu olennaisena osana varalla
olo. Henkil6ston riittdvyys onkin keskeinen seikka ympérivuorokautisen paivystyk-
sen toimipisteiden toimintaedellytyksien ndkokulmasta. Tamé on kiytdnndssé johta-
nut paivystystoiminnan keskittymiseen, mutta kehitys ei ole ollut kaikilta osin tasa-
painoista. Laadukkaiden pdivystyspalvelujen toteuttaminen edellyttdd paivystyksen
tarkoituksenmukaista porrastusta ja mahdollisuutta tarvittaessa siirtdd alkuhoidon
saanut kriittisesti sairas potilas vaativamman hoidon yksikkoon. Keskitetyissa eri-
koissairaanhoidon péivystyksissd vaadittava korkea osaamisen taso edellyttdd laaka-
reiden ja usein myos muiden hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattihenki-
16iden erikoistumista yhd kapeammille osaamisalueille.



Jotta pdivystyksen perustehtdvéd saadaan médriteltyd ja pdivystystoiminta jérjestettyd
tarkoituksenmukaisesti, on tarpeen laatia valtakunnallisesti yhtendinen pohja paivys-
tyshoidolle ja siten mahdollistaa paikalliset ja alueellisesti laadukkaat palvelut vées-
tolle. Asetuksella pyritddn takaamaan véestdlle mahdollisimman yhdenvertaiset péi-
vystyspalvelut sddtimalla padperiaatteet pdivystyspalvelujen saatavuudesta, saavutet-
tavuudesta ja laadusta. Tavoitteena ovat monialaiset palvelut, jotka kattavat niin 134-
ketieteellisen ja hammaslédéketieteellisen ja muun hoidon kannalta tarpeen mukaiset
palvelut. Asetuksen ensimmaisessd luvussa médritelldéan kiireellisen hoidon yleisié
periaatteita, jotta potilasturvallisuuden edellytykset tayttyisivét. Toisessa luvussa
madritellddn yksityiskohtaisesti edellytyksisté niilld erikoisaloilla, joiden paivystys-
toimintaan liittyy suurimmat laadun ja potilasturvallisuuden riskit.

2 Asetuksen yksityiskohtaiset perustelut
1 luku Yleiset siinnokset
1 § Soveltamisala

Asetus on annettu terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla ja sitd sovelletaan laissa tarkoi-
tettuun kiireelliseen hoitoon. Terveydenhuoltolaissa kiireelliselld hoidolla tarkoite-
taan &killisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimin-
takyvyn alenemisen edellyttdmaa vélitonté arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdad il-
man sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Asetuksessa sdddetdén kii-
reellisen hoidon perusteista yleisesti. Lisdksi asetuksessa sdddetddn paivystyksen jar-
jestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd, erityisesti niilld erikoisaloilla, joissa
potilaiden yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja péivystyspalvelujen laatu vaativat
erityisid jirjestelyja.

2 § Kiireellisen hoidon antaminen ja pdivystyksen jdrjestiminen

1 momentti. Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siiti, ettd kiireellistd hoitoa
on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina kunnan tai kuntayhtymén ilmoittamalla
tavalla joko kiireettomén hoidon yhteydessa tai erillisessd pdivystystd toteuttavassa
yksikdssé (paivystysyksikossd). Terveydenhuollon kiireellinen hoito ja paivystyksen
palvelut tulee toteuttaa potilaille korkealaatuisina ja oikea-aikaisina siten, ettd hoi-
toon padsy ja hoito toteutetaan yhdenvertaisesti ja vaikuttavasti.

Perusterveydenhuollossa erilaiset kiireelliset ja kiireettomit potilastapaukset on hoi-
dettu perinteisesti paivdaikaisena tyond ryhmitellen ja rytmittden tyotd sopivasti eri-
laisten tehtévien kesken. Vaikeasti sairaat ja onnettomuuspotilaat on kuljetettu ensi-
hoidon suorittaman hoidontarpeen arvion pohjalta padsaintdisesti keskitettyihin eri-
koissairaanhoitoa tarjoaviin pdivystéviin yksikdihin. Ensihoito on ohjeistettu toimi-
maan siten, ettd potilas tuodaan tai ohjataan heti oikeaan hoitopaikkaan. Virka-ajan

vastaanotoilta potilaat on siirretty tarvittaessa vaativan paivystyksen yksikoihin esi-
merkiksi silloin, kun on tarvittu kuvantamista tai laboratoriotutkimuksia, joihin vas-
taanotolla ei ole ollut mahdollisuutta.



Virka-aikaisen kiireellisen vastaanoton liséksi on joillain paikkakunnilla tarjottu kii-
reellistd vastaanottoa iltaisin ja vitkonloppuisin pdivédsaikaan. Usein asukkaat on oh-
jeistettu ennen tdllaiselle vastaanotolle tuloa soittamaan vastaanottoa pitdvain yksik-
koon vastaanottoajan saamista varten. Talloin terveydenhuollon laillistettu ammatti-
henkild, tavallisesti sairaanhoitaja, on tehnyt puhelimessa hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arvion. Arvion pohjalta potilas on saanut ajan samalle pdiville tai esimerkiksi
seuraavalla pdiville virka-aikaan. Tarvittaessa potilas on ohjattu puhelun perusteella
kiireellisend suoraan yhteispdivystykseen, jossa on heti saatavilla kaikki mahdollises-
ti tarvittavat tutkimukset ja hoidot. Pdivystysyksikélld tarkoitetaan asetuksessa ympéa-
rivuorokautisesti paivystyspalveluita tarjoavaa yhteispdivystysti. Yhteispaivystyksel-
14 vastaavasti tarkoitetaan sellaista paivystysyksikkod, jossa on sekd perusterveyden-
huollon (mukaan lukien suun terveydenhuolto) ettd muiden erikoisalojen ladkareiden
palveluja. Myds suun terveydenhuollon pdivystyksen jérjestiminen osana yhteis-
péivystyksid parantaa nididen palvelujen saatavuutta yhteistyond. Yhteispaivystyksen
erikoislddkiripalvelut voivat muodostua esimerkiksi sisdtautien ja kirurgian erikois-
alojen asetuksen 11 §:nja 13 §:n 3 momentin mukaisista erikoisalan paivystyksista.
Suuremmissa yhteispdivystyksissd on pdivystyspotilaiden hoitoon kédytettdvissd use-
amman erikoisalan osaamista.

Keskitetty yhteispdivystys mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kiireellisten
palvelujen ja osaamisen kokoamisen yhteen vieston tietdiméén ja toiminnallisesti te-
hokkaaseen paikkaan. Yhteispdivystyksessd on yhteiset tukipalvelut kuten laborato-
rio- ja kuvantamispalvelut, ja sen yhteydessé toimii yleensd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteinen pdivystysosasto.

Yhteispdivystyksisséd potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio ja sitd seuraa-
va jaottelu tapahtuu yhtend kokonaisuutena eiké keinotekoisten hallinnollisten rajo-
jen mukaan. Yhteispédivystyksen vahvemmat ja monipuolisemmat resurssit mahdol-
listavat tydvoiman joustavan kdyton potilaiden méérén ja palvelutarpeen vaihtelun
mukaisesti. Tavoitteena on saumattomampi palvelu ja vaikuttavampi hoito. Asetuk-
sen mukaan ympérivuorokautinen pdivystys on jérjestettdva perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksend, ellei saavutettavuus- ja potilasturvalli-
suusnikokohdista muuta johdu. Sosiaali- ja terveysministerid voi myontdd hakemuk-
sesta luvan perusterveydenhuollon ymparivuorokautisen erillispdivystyksen jirjesti-
miseen. Lupa voidaan myontdd myos maidrdajaksi. Pitkien etdisyyksien alueilla voi
olla tarpeen tarjota vdestolle ympéarivuorokautisia pdivystyspalveluita joissain pelkis-
tdén perusterveydenhuollon palveluita tarjoavissa paivystyspisteissd. Talloin péivys-
tysyksikdlld tarkoitetaan ymparivuorokautisesti vain perusterveydenhuollon palvelui-
ta tarjoavaa yksikkod. Véeston yhdenvertainen palveluiden saatavuus edellyttda, ettd
myos téllaisessa pdivystysyksikdsséd on saatavilla riittdvét ympérivuorokautiset labo-
ratorio- ja kuvantamispalvelut.

Henkilokunnalla tulee olla riittdvd osaaminen pdivystyspotilaiden hoidosta. Talloin
on varmistettava myos siitd, ettd kiytettdvissd on riittdvésti ensihoitopalveluita, jotta
potilaita voidaan siirtdd kaukanakin olevaan yhteispdivystykseen. Sosiaali- ja terve-
ysministerié voi myontdd hakemuksesta luvan perusterveydenhuollon ympérivuoro-
kautisen erillispdivystyksen jirjestdmiseen. Terveydenhuoltolain 52 §:n mukaan péi-
vystysyksikossd on oltava tilldinkin riittdvét voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon
laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat.



Kiireellisen hoidon antamisen ja pdivystyksen jarjestimisen yhteydessa vdlittomdilld
valmiudella tai vdilittomdlld saatavuudella tarkoitetaan sitd, ettd henkilosto on paikal-
la paivystyksessa tai sairaalassa ja tarvittava potilaan hoito voidaan aloittaa vélitto-
masti. Tdma tarkoittaa henkiloston kohdalla tydpaikkapéivystysta.

Palvelun nopealla saatavuudella tai nopealla valmiudella tarkoitetaan sité, ettd toi-
minta voidaan aloittaa nopeasti, eli padsdéntdisesti alle 30 minuutissa. Tama voidaan
henkildston kohdalla toteuttaa myds vapaamuotoisena paivystyksend, jolloin henkild
on velvollinen olemaan tavoitettavissa puhelimitse tai muulla vastaavalla tavalla ja
kutsun saatuaan tarvittaessa vélittomaésti l&hteméddn tyopaikalle. Valmiusajan tulee
télloin olla enintdén 30 minuuttia. Valmiusajalla tarkoitetaan sitd aikaa, jonka kulu-
essa pdivystdjin tulee tyohon kutsumisesta olla tydpaikalla valmiina tychon.

Palvelun saatavuudella tai valmiudella tarkoitetaan asetuksessa sitd, ettd toiminta
voidaan aloittaa yli 30 minuutin kuluessa, mutta pdasaantdisesti tunnin kuluessa tar-
peen ilmaannuttua. Tdma voidaan henkildston kohdalla toteuttaa vapaamuotoisena
péivystyksend, jolloin henkild on velvollinen olemaan tavoitettavissa puhelimitse tai
muulla vastaavalla tavalla ja kutsun saatuaan saapumaan tarvittaessa tyopaikalle paa-
sadntodisesti alle tunnissa.

2 momentti. Paivystyksen kokonaisuuteen kuuluvat myds idkkdiden henkildiden ja
vammaisten henkildiden tarvitsemat palvelut. Erityistd huomiota tulee kiinnittéa eri-
laisissa asumispalveluyksikoissd asuvien henkiléiden palveluiden kdytdnnon jarjeste-
lyihin esimerkiksi yhteistydsséd ensihoidon kanssa.

3 § Henkil6ston rakenne

Asetus edellyttdd, ettd pdivystysyksikon kadytossa on oltava riittdvin koulutuksen ja
tyokokemuksen omaava seké alueen olosuhteet tunteva moniammatillinen henkil6-
kunta. Paivystyspotilaita hoitavan henkil6kunnan tulee omata riittdva ladketieteelli-
nen ja hoitotydn osaaminen ja hallita paivystyksen nopeasti vaihtelevaa potilastilan-
netta voidakseen toimia péivystyksessd. Pdivystyksen laadun ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi pdivystyksessa tulisi tydskennelld kokenut, osaava ja alueen olosuh-
teet tunteva henkilosto. Jatkuvasti vaihtuvan henkildston kéytto ei takaa riittdvaa laa-
tua.

Paivystysyksikdssd, joissa annetaan suun terveydenhuollon palveluja, tulee olla sii-
hen riittdvit voimavarat, hammasladketieteellinen asiantuntemus ja osaaminen, jotta
tarpeellista hoitoa voidaan toteuttaa potilasturvallisesti.

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

Liséksi paivystysyksikon kaytettdvissd on oltava virkasuhteessa kuntaan tai kuntayh-
tymain oleva laillistettu 144kéri, joka pystyy tekeméén pdivystyksellisid virkapaa-
toksid. Virkasuhteinen ladkari ei vélttimatta ole jatkuvasti paivystysyksikdssd, mutta
hénet on kiireellisid virkapddtoksid varten nopeasti saatava paikalle. Kiireellisid vir-
kapaatoksid edellyttdvid sddnnoksid on muun muassa mielenterveyslaissa
(1116/1990) ja tartuntatautilaissa (583/1986). Potilasturvallisuuden nidkokulmasta



kiireellisid virkapdétoksid voidaan joutua tekemddn hyvinkin nopeasti. Terveyden-
huollon toimintayksikon toiminnasta vastaavan johtajan on méériteltivé, missa ajassa
kiireelliset virkapaétokset tulee saada tehdyksi péivystyspisteen olosuhteet huomioi-
den. Esimerkiksi mielenterveyslain mukaisissa kiireellisissd padtoksissd voidaan tél-
laisen ajan arvioida olevan pisimmillddn noin tunti.

4 § Péaivystyksen johtaminen

1 momentti. Piivystyksen toimintatavat ja sielld tehtdvét hoitopditokset vaikuttavat
laaja-alaisesti alueensa koko terveydenhuoltoon. Péaivystysyksikon toiminnan tulee
tapahtua yhden johdon alaisena eli pdivystysyksikolld on oltava péivystyspalvelun
kokonaisuudesta vastaava laillistettu 144kéri. Paivystyksen vastaava ladkari johtaa
toimintayksikon péivystyspalvelujen toteutumista terveydenhuollon jarjestimissuun-
nitelman ja erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksen mukaisesti, ohjaa paivystyk-
sen kokonaisuuden ja moniammatillisen yhteistyon toteutumista sekd vastaa potilas-
turvallisuuden edellyttimistéd hoito- ja toimintaohjeista.

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

Péivystysyksikossd on hyddynnettidva kaikkien ammattiryhmien osaamista ja uuden-
laisen tydnjaon mahdollisuuksia. Pdivystyksen toimintaohjeet on sovittava ja varmis-
tettava, ettd henkilostolld on tavallisimpiin tilanteisiin kirjalliset ohjeet, koska péivys-
tyksissi toimitaan eri kokoonpanoissa eri vuoroissa. Lisdksi tulee huolehtia riittévas-
td perehdytyksestd sekd konsultaatiomahdollisuuksista ympéri vuorokauden.

Péivystysyksikot vastaavat terveydenhuollon jérjestimissuunnitelmassa ja erikoissai-
raanhoidon jdrjestimissopimuksessa sovittavin tavoin alueensa vieston paivys-
tyshoidosta. Tdmén perustehtdvin lisdksi padivystysyksikéiden henkilokuntaa kéyte-
tddn tuottamaan paivystyspalveluja muulle palvelujérjestelmaélle, koska péivystys on
usein ainoa paikka, jossa on saatavilla 144kéri, kuvantamispalvelut ja laboratorio-
tutkimukset ympéri vuorokauden. Pdivystysyksikoiden lddkarit vastaavat osaltaan
sairaalansa vuodeosastopotilaiden paivystyksestd sielld, missd timé on tarkoituksen-
mukaista. Lisdksi kunnat voivat sopia, ettd pdivystysyksikko hoitaa terveyskeskusten
vuodeosastojen, vanhusten asumispalveluyksikdiden ja muiden vastaavien paivys-
tysasiat. Jotta pdivystdvé ladkari voisi ottaa kantaa potilaan hoitoon, on hénelld oltava
riittdvasti tietoa potilaan sairauksista, lddkityksestd ja hoitolinjauksista. Tdma edellyt-
tdd yhteensopivia tietojérjestelmid.

2 momentti. Paivystykselle on ominaista, ettd potilaiden lukumééra ja hoidon tarve
vaihtelevat nopeasti. Voimavarojen kéyttdd on voitava arvioida ja tarvittaessa koh-
dentaa uudelleen vilittomasti. Siksi pdivystysyksikosséd on oltava kaikkina vuoro-
kauden aikoina laillistettu 144kéri, joka johtaa pdivystysyksikon toimintaa. Potilaiden
kriittiset sairaudet ovat moninaisia ja niiden asianmukainen arviointi vaatii kokemus-
ta. Ladketieteen opiskelijoilta ei voida edellyttda tdllaista osaamista, vaan kun he
tyoskentelevit paivystysyksikossd, tulee paikalla aina olla saatavissa laillistettu 14a-
kari.



5 § Toimintaedellytykset

1 momentti. Kuvantamisella on keskeinen osuus paivystyspotilaan hoidon tarpeen
tunnistamisessa, hoidon suunnittelussa sekd hoidon toteutuksessa. Kuvantaminen ka-
sittdd ilman varjoainetta tai varjoaineella tehtdvit rontgenkuvaukset, tietokoneker-
roskuvaukset, magneettikuvauksen ja ultraddnikuvauksen sekd muita tekniikoita.
Kliinisen péivystystoiminnan laajuus miirittelee myos kuvantamisen paivystystoi-
minnan laajuuden. Kéytinndssé ldhes kaikille paivystyksellisesti erikoissairaanhoi-
don yksikkoon jatkohoitoon ohjatuille potilaille tehddén jatkohoidon tarvetta maérit-
televéd kuvantamistutkimus, jonka tulkinnasta vastaa pdivystdvd kuvantamisen alan
erikoisladkari eli radiologi. Radiologian erikoislddkérin lausunto toimii potilaan vélit-
tomastéd ja my0s jatkohoidosta vastaavan kliinisen erikoislddkérin ensisijaisena tuke-
na hoidon tarvetta maariteltdessi ja hoitoa toteutettaessa.

Kuvantamistutkimusten asianmukainen ja oikein kohdennettu kayttd nopeuttaa poti-
laan arviointia ja sddstdd kustannuksia. Kuvansiirtoteknologian kehittyminen mah-
dollistaa aiempaa tehokkaamman kuvantamistutkimusten kayton teleradiologisten
sovellutusten avulla. Pdivystyspotilaan tutkimuksessa keskeinen tietokonetomogra-
fiatutkimus vaatii korkean séteilyannoksen takia radiologin kannanoton tai selkeén
ohjeistuksen kuvauksen oikeutuksesta. Ympiri vuorokauden toimivissa paivystysyk-
sikdissd tulee olla kéytettdvissé potilaiden diagnostiikkaan ja hoitoon tarvittava riit-
tava tutkimusvalikko sekd kuvantamis- ettd laboratoriotutkimuksia. Ympérivuoro-
kauden toimivassa pdivystysyksikossd tulee olla edellytykset pdivystyksellisen lau-
sunnon saamiseen radiologian erikoisladkarilta tai radiologiaan perehtyneeltd 1aaka-
riltd tarvittaessa teleradiologisen etédkonsultaation avulla. Pdivystyksellinen lausunto
radiologilta tulee saada ilman pitkéda odotusta siten, ettd se palvelee potilaan kiireistad
hoitoa.

Erilaisista ndytteistd tehdyt laboratorioanalyysit ovat keskeisessd asemassa tautien
diagnostiikassa ja hoidon méérittelyssd. Niiden nopea saatavuus on tarkedd paivys-
tysyksikon toiminnalle ja hoidon laadulle. Osa tutkimuksista voidaan tehdé vierites-
teind ilman paikalla olevaa laboratoriohenkilokuntaa, mutta suuremmissa yksikdissé
laboratoriohenkilokunnan ldsndolo paivystyksen yhteydessd on vélttimatonta.

Kunnan tai kuntayhtymén on 2 §:n mukaan huolehdittava pdivystyksen jarjestdmises-
td ja siten madriteltdva, missd muodossa kuvantamisen ja laboratoriotoiminnan péi-
vystys (henkiloston yksikdssé paikalla olevana tydpaikkapdivystyksend tai vapaa-
muotoisena kotipdivystyksend) on tarkoituksenmukaista jirjestda potilasturvallisuus
huomioiden. Arvioinnissa on otettava huomioon muun muassa toimintaedellytykset,
potilasaineisto sekd mahdolliset muut seikat. Kuvantamisen osalta tdma tavallisesti
tarkoittaa radiologille tai rontgenhoitajalle enintddn 30 minuutin valmiusaikaa. Val-
miusajalla tarkoitetaan sitd aikaa, jona pdivystdjdn tulee tyohon kutsumisesta olla
tyopaikalla valmiina tyhon. Erityisvastuualueella on sovittava erikoissairaanhoidon
jarjestaimissopimuksessa etdkonsultaatioiden ja toimenpideradiologian péivystyksen
jarjestdmisestd.

Hoidettaessa kiireellisid potilaita virka-aikana muun vastaanottotoiminnan yhteydes-
sd tai esimerkiksi iltavastaanotolla tai kotikdynneilld, on varmistettava, etté tarvitta-
vat laboratorio- tai kuvantamistutkimukset ovat saatavilla. Tdma voi tapahtua esi-



merkiksi siten, ettd potilas ohjataan ympérivuorokautisesti toimivaan péivystysyk-
sikkdon tai muuten varmistetaan tarvittavien tutkimusten saanti osana hoidon suun-
nittelua.

2 momentti. Pdivystyksellistd leikkaustoimintaa harjoittavassa sairaalassa tulee olla
nopeasti saatavilla radiologian erikoislddkéri tai radiologiaan perehtynyt lddkari, jolla
on mahdollisuus konsultoida radiologian erikoislddkérid. Téllaisissa sairaaloissa on
tarve saada muun muassa kiireellisid ultraddnitutkimuksia vatsan alueen sairauksien
taudinmééritysti varten.

3 momentti. Synnytyksid hoitavassa ja leikkauksia tekevéssi yksikossa tulee olla
mahdollisuus vélittdméédn verensiirtoon ja sen antoon liittyviin tutkimuksiin. Tama
edellyttdd paivystiviltd yksikoltd laboratoriopéivystystd ja veren varastoa.

4 momentti. Paivystysyksikon on varmistettava ladkehuollon toteuttaminen paivys-
tysaikana sekd pdivystyksen poikkeustilanteissa kuten monipotilastilanteissa. Suun-
nittelussa on otettava huomioon myds suuronnettomuus- ja poikkeusolovalmiuden
edellyttdma varautuminen.

6 § Yhteisty0 ja valmiuden ylldpito

Péivystystoiminnan jarjestdmiselle on eri alueilla hyvin erilaiset maantieteelliset ja
vaestokeskittymiin perustuvat 1dhtokohdat. Esimerkiksi Lapissa ja saaristossa olo-
suhteet edellyttivdt muusta maasta poikkeavia ratkaisuja, jotta riittdvit palvelut voi-
daan taata alueen véestolle. Pdivystystoimintaa jarjestettdessd on otettava huomioon
lomakausien ja sesonkien ajoiksi muuttuva asukkaiden lukumééra ja paivystyspalve-
lujen kysynndn muuttuminen. Metropolialueella on suuriin potilasméériin liittyen
omat haasteensa tyonjaon ja potilasohjauksen suunnittelussa.

Paivystyshoidon kiireellisyys vaihtelee hétdtapausten hoidosta potilaisiin, joiden hoi-
to voidaan antaa noin vuorokauden sisilld. Vakavasti vammautuneiden tai sairastu-
neiden potilaiden hoidossa saatetaan tarvita kaksivaiheista hoitoa; 1dhelld olevassa
paivystysyksikossa tai ensihoidossa stabiloidaan potilaan tilanne, mink jélkeen poti-
las siirretddn oikea-aikaisesti jatkohoitoon lopulliseen hoitopaikkaan. Viaeston usein
tarvitsemat kiireelliset peruspalvelut tulee saada oikea-aikaisesti ja riittdvian ldhelta.

Kun terveydenhuollon jérjestimissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jérjestdmis-
sopimuksessa sovitaan paivystysyksikdistd ja niiden tyonjaosta, niin on otettava
huomioon vieston palvelutarve, sosiaalipdivystys, alueen apteekkipalvelut, liiken-
neyhteydet ja muut pdivystysvalmiuden ylldpitoon vaikuttavat seikat. Ensihoitopal-
velun riittdva resursointi, koulutus ja organisointi tulee ottaa huomioon matkaan liit-
tyvien riskien hallinnassa. Pdivystystoiminnan ja ensihoitopalvelun suunnittelu tulee
tehdd yhtend kokonaisuutena matkaan liittyvien riskien hallitsemiseksi. Osa kiireelli-
sistd potilaista voidaan myos jéttda kuljettamatta, kun ensihoidon ja pdivystyksen
kesken on sovittu potilasturvallisesta tyonjaosta.

Péivystyksen jirjestimisesséd suun terveydenhuollossa on selvitysten perusteella
puutteita ja suuria alueellisia eroja, eikd suun perusterveydenhuollossa ole jirjestetty
kattavaa ympérivuorokautista hammasléédkaripdivystystd. Eduskunnan oikeusasia-
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miehen kannanoton mukaan erdissé kanteluasiassa (dn:o 272/4/10) ilmeni, ettd kan-
telija ndytti jadneen vaille perustuslaissa turvattua oikeutta vélttiméattoméén huolen-
pitoon ja riittdviin terveyspalveluihin kiireellisissd suun terveydenhuollon palveluissa
padkaupunkiseudulla.

Suun perusterveydenhuollon péivystys on tdhdn asti useimmissa kunnissa kdytannos-
sd jarjestetty vain arkisin virka-aikana. Lauantaisin, sunnuntaisin ja arkipyhina péi-
vystyspalveluja on jdrjestetty vaihtelevasti, kdytdnndssi vain muutaman tunnin ajak-
si. Pdivystyspotilaita on ohjattu yhteispdivystyksiin, joissa lddkérit pdivystavit mutta
joissa ei ole hammaslédékirid. Perusteena on usein ollut, etteivit resurssit ole riitta-
neet hammaslddkaripdivystyksen jirjestimiseen. Erityisvastuualueilla on ollut saata-
villa suu- ja leukasairauksien erikoissairaanhoitotasoinen ympérivuorokautinen péi-
vystys. Tdhédn pdivystykseen eivit kuitenkaan ole kuuluneet suun alueen peruster-
veydenhuollon paivystyspalveluja tarvitsevien potilaiden hoito, kuten vaikeimpien
hammassérkyjen paivystyksellinen hoito.

Asetuksen mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on jérjestettdvd myos
sellainen ymparivuorokautinen paivystys, joka koskee suun terveydenhuollon palve-
luja. Jarjestdimismahdollisuuksia on useita, kun toimitaan alueellisesti laajassa yhteis-
tyOsséd. Resurssien optimaalisen kdyton kannalta on tarkoituksenmukaista, ettid kun-
nissa hajallaan olevista paivystyspisteistd luovutaan ja toiminta keskitetdén sairaan-
hoitopiirin alueella yhteispdivystykseen kuntien sopimalla tavalla.

Péivystystoiminnassa on otettava huomioon sekd normaaliolojen héiridtilanteet ja
paivystyksen ruuhkatilanteet etti terveydenhuoltolain 38 §:ssé tarkoitettu alueellinen
valmiussuunnitelma. Pdivystysten jérjestimiselld ja etdisyyksilld on tirked merkitys
suuronnettomuustilanteissa yhteistyossé ensihoitopalvelun kanssa. Muut mahdolliset
erityistilanteet, kuten pandemiat, tulee ottaa huomioon péivystystoiminnan suunnitte-
lussa. Alueilla sijaitsevien teollisuuslaitosten, litkenteen ja muiden alueellisten eri-
tyispiirteiden vuoksi tietyt alueet edellyttavit korkeampaa varautumista. Erityisvas-
tuualueella on sovitettava yhteen my0s ensihoitopalvelu ja alueen sairaanhoitopiirin
kuntayhtymien tekemét ensihoidon palvelutasopéétokset seké sovittava vaikeasti sai-
raan tai vammautuneen potilaan tarvitsemista siirtokuljetuksista ottaen huomioon
paivystysyksikoiden véliset etdisyydet siten, ettd kiireellisen hoidon laatu ja potilas-
turvallisuus voida turvata.

7 § Palveluista tiedottaminen

1 momentti. Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siité, ettd vdestolle tiedote-
taan miten toimia &killisen sairastumisen tilanteissa. Paivystys on tarkoitettu kiireel-
listd hoitoa varten, eika sitd tule kayttad kiireettomén hoidon saatavuusongelmien
korjaamiseen. Siksi véestolld tulee olla yhtendinen ja riittdvd informaatio siitd, miten
tulee toimia hatdtilanteissa (soitto 112:een), missé tilanteissa ja miten voi ottaa yhte-
yttd paivystyspoliklinikalle tai milloin on tarkoituksenmukaisinta hakeutua tervey-
denhuoltolain 24 §:n tarkoittamaan hoidon tarpeen arviointiin terveyskeskukseen.
Kun paikallisesti jarjestetddn lahipalveluna ilta- ja viikonloppuvastaanottoja, tulee
véeston tietdd, minkilaisissa kiireellisissd vaivoissa ndihin hakeudutaan ja milloin
apua tulee pyytda soitolla Hatdkeskukseen. Esimerkiksi ilta- ja viitkonloppuvastaanot-
to voi perustua kiireelliseen ajanvaraukseen, jossa soiton perusteella terveydenhuol-
lon laillistettu ammattihenkild, usein sairaanhoitaja, tekee hoidon tarpeen arvion ja
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tarvittaessa ohjaa potilaan hakeutumaan suoraan ympérivuorokautista keskitettya
palvelua tarjoavaan péivystysyksikkdon, jossa on riittdvd osaaminen ja tutkimus-
mahdollisuudet.

Paivystyksen neuvontapalvelu voidaan jérjestdd puhelimella ja tdydentdmalla sitd
muilla sdahkoisilld asiointipalveluilla, kuten esimerkiksi dénivastauspuheluilla, teksti-
viesteilld tai tietoturvallisilla sahkdposteilla. Neuvontapalvelun tehtdvéna on auttaa
potilasta paatoksenteossa, kun potilas harkitsee tarvitsevatko oireet tai vammat 1a4ka-
rin kiireellistd arviota ja mahdollisesti hakeutumista terveysasemalle tai pdivystysyk-
sikkoon. Tavoitteena on antaa potilaan kiyttoon terveydenhuollon ammattilaisen né-
kemys hoidon tarpeesta, kiireellisyydesti ja hoitopaikan valinnasta.

2 momentti. Kiireellisen hoidon neuvonta on jérjestettivé siten, ettd sithen on eri
vuorokauden aikoina varattu riittavasti koulutettuja ja riittdvéan tyokokemuksen
omaavia terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Kiireellisen hoidon neuvontaa anta-
vassa terveydenhuollon toimintayksikdsséd on sovittava neuvonnassa sovellettavasta
tyonjaosta. Riittdvan osaamisen tulee kattaa myos puhelimessa tehtéva hoidon tar-
peen arviointi. Erityisesti lasten pédivystystarpeen méérittely puhelimitse on vaikeaa
ja edellyttdd erityisosaamista.

8 § Pdivystykseen ottaminen

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

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

Ensihoitopalvelu tekee ensiarvion heti kohdatessaan potilaan. Téll6in potilaan tulles-
sa paivystykseen on yleensi jo enemmaén taustatietoa kaytettdvissd hoidon kiireelli-
syyden ensiarviota (triage) tehtdessd. Tarkeintd on, ettd kaikissa péivystysyksikoissa
kiytetddn paikallisiin olosuhteisiin soveltuvaa hoidon kiireellisyyden ensiarviota, jo-
ta tarkennetaan potilaan tilaa seuraten koko péivystyskdynnin ajan. Hoidon kiireelli-
syyden ensiarvio koskee hoidon aloittamisen kiireellisyyttd, mutta paikallisiin toi-
mintaohjeisiin voidaan liittdéd tyonjakoon ja hoitoon liittyvid tarkentavia ohjeita.

Péivystysyksikon vastaava laillistettu 1adkéri tai hammasladkéri tai hdnen antamiensa
ohjeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6 voi ohjata poti-
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laan hoidettavaksi joko péivystysyksikossi, toisessa terveydenhuollon toimintayksi-
kossé tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huomioon
paivystysyksikdssd noudatettavat kiireellisyysluokat ja yksil6llinen hoidon tarpeen ja
riskin arviointi. Hoidon tarpeen arvioita ja hoitoon ohjausta voi tehdd myos lailliste-
tun ammattihenkilon tehtdvissa tilapdisesti toimiva kyseistd ammattia opiskeleva
toimiessaan terveydenhuollon ammattihenkidistd annetun lain mukaisena henkilona
siten, ettd hinelld on laillistetun ammattihenkilon viliton johto ja valvonta.

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

3 momentti. Potilas voidaan ohjata kidyttimain terveyskeskuksen virka-ajan mukaisia
palveluja tai muuhun hoitoyksikkdon terveydenhuollon jirjestimissuunnitelman mu-
kaisesti, jos kidynnin voi siirtdd ladketieteellisin tai hammaslaiketieteellisin perustein
potilaan terveydentilan tai toimintakyvyn vaarantumatta.

4 momentti. Ladketieteellisten syiden lisdksi paivystyspoliklinikoille hakeudutaan ja
niiden palveluja kédytetddn monenlaisista muista kuin ladketieteelliseen tarpeeseen
perustuvista syistd. Muita mahdollisia pdivystykseen hakeutumisen syitd ovat muun
muassa tiedonpuute, yksindisyys, turvattomuus, pelko ja epdvarmuus esimerkiksi
vanhempana olemisessa. Ndissd tilanteissa tarvitaan vidhintddn neuvontaa ja keskus-
telua.

Paivystyspalvelujen piiriin hakeutumisen syyna voi myos olla lddketieteellisen ja ei-
ladketieteellisen syyn yhdistelma. Pdivystys on usein ainoa ympéri vuorokauden auki
oleva paikka, johon voi hakeutua, jos eldmén perustarpeista selviytyminen kidy mah-
dottomaksi. Vilttdimaton huolenpito koskee erityisesti lapsia, vanhuksia, syrjdytynei-
td henkil6ité ja paihdeongelmaisia.

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyon tulee pdivystystoiminnassa olla sau-
matonta, jotta pdivystyspalveluihin hakeutuville turvataan heidin tarvitsemansa muut
palvelut. Asetuksen 6 §:sséd sdddetdéin yhteistydstd muun muassa sosiaalipdivystyksen
kanssa. Ennakolta suunniteltu ja toimiva yhteistyo laajentaa pdivystyksen kiytossa
olevaa asiantuntijuutta sekd parantaa toiminnan laatua, oikea-aikaisuutta ja vaikutta-
vuutta. Jos kiireellistd apua tarvitseva henkil6 hakeutuu péivystysyksikkdon muusta
kuin ladketieteellisestd syystd, on hédnelle tarvittaessa annettava asianmukainen ohja-
us sosiaalipdivystykseen. Kiireetontd muuta kuin 1ddketieteellistd apua tarvitseva tu-
lee olosuhteet ja avun tarve huomioiden ohjata hinen tarvitsemien muiden palvelui-
den piiriin.

9 § Hoidon varmistaminen

1 momentti. Pdivystyspoliklinikan henkil6kunnan tulee osaltaan huolehtia potilaan
jatkohoidon jdrjestymisesti riittdvin toimenpitein. Pdivystyksesti tai puhelinneuvon-
nasta saatetaan ohjata potilas virka-aikaisen toiminnan piiriin tai potilas saa ohjeet
omahoidon toteuttamiseen ilman tarvetta ldakarikdyntiin. On myos potilaita, joiden
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jatkohoidon toteuttamiseksi tarvitaan paivystyksen tai puhelinneuvonnan varmistavia
toimenpiteita.

Péivystyksestd vastaavan laillistetun 144kérin tai hammasléékarin tai hinen ohjeiden-
sa mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén on huolehdittava po-
tilaan tarpeen mukaisesta jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen
vaatimalla tavalla kunnan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muu-
toin sovittavalla tavalla.

2 momentti. Potilaalle on my0s annettava riittdvit, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siité,
miten hin seuraa oireitaan, missa tilanteessa hénen on otettava yhteytti terveyden-
huollon ammattihenkil66n ja missé jatkohoito tapahtuu.

10 § Pdivystyksen erityistilanteet

1 momentti. Momentissa sdddetdédn alaikdisen potilaan ja hinen perheensd huomioon
ottamisesta pdivystyksessi. Alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret muodostavat paivystyk-
sen tasosta riippumatta merkittavin potilasryhmén. Alle kouluikéisten perustervey-
denhuollon péivystyskédyntien suuri médra liittyy infektio-oireisiin eivitkd nima
kdynnit johda useinkaan erikoissairaanhoidon kdynteihin.

Péivystyspotilaana lapsi eroaa monilta osin aikuispotilaasta. Lapsi on riippuvainen
aikuisista. Esitiedot saadaan useasti saattajalta, ja diagnostisten tutkimusten onnistu-
minenkin riippuu saattajasta. Kasvun ja kehityksen myo6té lapsipotilaiden sairauskir-
jo, oireet ja hoito muuttuvat. Lapsen hoidollisia tarpeita muokkaavat vanhempien
odotukset ja késitys tilanteen vakavuudesta. Hoidolliset tarpeet perustuvat useimmi-
ten vanhempien, eivitkd potilaan omaan arvioon. Saattajien mukanaolon valttamét-
tomyys ja heidén huolensa huomiointi tekee paivystyskdynnistd erilaisen kuin ai-
kuispotilaalla.

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

Alla kolmen kuukauden ikiiset lapset vaativat erityishuomiota. Oireet ja 10ydokset
saattavat vakavassakin sairaudessa olla aluksi varsin vdhiiset, mutta tilanne voi
muuttua jopa muutamassa tunnissa. Néiden lasten tutkiminen ja heidén vointinsa ar-
viointi vaativat ndkemysté ja kokemusta, joten heidén tutkimuksensa tulisi suorittaa
lastenldékari tai kokenut yleislddkari. Noin puolet alaikdisistd paivystyspotilaista on
alle kolmen vuoden ikdisiéd. Pienten lapsipotilaiden diagnostisten tutkimusten ja hoi-
tojen suorittaminen vaatii runsaampaa henkilston resursointia kuin aikuisilla sekéd
omaa tutkimusympéristod ja vilineistoa.

Yhteispéivystyksessa lapsipotilaat ja -perheet hyotyvét omista, heille suunnitelluista
tiloista, tutkimusympéristosté ja lastentauteihin perehtyneestd henkilostostd. Lasten-
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tautien sairaanhoitajan tekemé hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio on monesti
yleispdivystyksen hoitajan arviota osuvampi, minkd vuoksi suurissa lasten pdivystys-
pisteissa tulisi olla lastentautien sairaanhoitoon erikoistunut hoitohenkildstd. Pienissé
paivystysyksikoissd, jossa ei ole mahdollisuutta erilliseen lastentautien sairaanhoita-
jan suorittamaan arvioon, tulee lasten hoidon tarpeen arviointia tekevia henkil6ité pe-
rehdyttdd lasten paivystyksellisiin sairauksiin ja niiden arvioon.

Mikdili pdivystyksessd hoidettavalla aikuisella potilaalla on alaikéisié lapsia, niin ndi-
den huolenpidon tarve on otettava huomioon terveydenhuoltolain 70 §:n mukaisesti.

2 momentti. lakkdiden potilaiden hoitoon pdivystystilanteissa tulee kiinnittda erityi-
nen huomio, silld sujuvan paivystyspalveluprosessin tavallinen ongelma on jatkohoi-
topaikkaa odottavien vanhusten méérd. Vaikeudet pddstd jatkohoitoon terveyskeskus-
ten akuuttiosastoille ja hoivapaikkoihin aiheuttavat paivystysten ruuhkautumista. Po-
tilaat joutuvat odottamaan epatarkoituksenmukaisissa tiloissa mahdollisesti pitkidkin
aikoja. Idkkéddn henkilon nopea tutkimus ja hoito ja viiveeton péésy jatkohoitopaik-
kaan ovat ensiarvoisen tdrkedt seka idkk&én henkilon toipumisen ja toimintakykyi-
seksi kuntoutumisen ettd pdivystystoiminnan sujuvuuden takaamiseksi.

Myés erittdin idkkdiden potilaiden méérd on kasvanut seké perusterveydenhuollon et-
td erikoissairaanhoidon pdivystyksissd. Muutoin hyvékuntoinenkin idkis potilas voi
tarvita vahdisen infektion ja lyhyen vuodelevon yhteydessa aktiivista ja toimintaky-
kyé turvaavaa hoito-otetta. Iikkédéan pdivystyspotilaan omatoimista selviytymistd on
aktiivisesti tuettava, kun hén toipuu dkillisestd sairaudesta. Hanen kotiutuksensa
valmistelu on kdynnistettdva viivytyksetta tarvittaessa yhdessé potilaan, kunnan sosi-
aalihuollosta vastaavan viranomaisen, fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon
ammattihenkilon taikka ldhettdvian yksikon sekd omaisten kanssa. Tavoitteena on, et-
td 1dkas potilas voisi mahdollisimman nopeasti kotiutua kotisairaanhoidon, kotipalve-
luiden ja muiden kuntouttavien palveluiden avulla.

3 momentti. Paihtymys on tavallinen ilmi0 paivystystilanteissa, silld suuri osa niin
somaattisesti oireilevista, vammapotilaista kuin mielenterveyspotilaistakin on paivys-
tykseen hakeutuessaan humalassa. Pdivystyspotilaista arviolta viidennes on paihty-
neitd, ja neljinnekseen péivystyspoliklinikan kdynneistd liittyy péihteiden kéytto.
Vakavat péihteiden aiheuttamat tilat, kuten myrkytykset ja deliriumtilat, edellyttivit
hoitoa somaattisessa yksikossi. Pédivystysyksikon yhteydessé olevan selvidmishoito-
yksikon, jossa hoitohenkilokunta on osin psykiatrisen koulutuksen saaneita ja so-
maattista puolta hoidetaan yhté intensiivisesti kuin muillakin potilailla, on osoitettu
rauhoittavan paivystyspisteen ilmapiirid ja varmistavan hoidon toteutumisen.

Lisdksi pdivystyspoliklinikoille tulee usein paihtyneitd, joiden vahva pdihtymystila
saattaa edellyttda terveydenhuollon ammattihenkilon seurantaa, mutta ei edellyta ter-
veydenhuollon paivystysyksikossd tapahtuvaa hoitoa. Potilaita, joiden voimakas
péihtymys aiheuttaa terveydentilan seurannan tarpeen ilman muita sairauden tai
vamman oireita, tulisi hoitaa pdivystysten sijaan ns. selvidmisasemilla. Sel-
vidmisasema on terveydenhuollon laitteilla ja osaamisella varustettu yksikko, jossa
péihtyneen terveydentilaa tutkitaan ja arvioidaan sddnnollisesti sekd reagoidaan
akuutteihin terveysongelmiin.
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Péihdepotilaille tarvitaan my0s paivystysluonteisia jatkohoitopaikkoja asianmukaisen
hoidon toteutumiseksi paihdehuollon erityispalveluissa. Alueellisen sosiaalipdivys-
tyksen ja terveydenhuollon péivystyspalvelujen yhteistyd on tirkedd paihdepotilaiden
palvelujen jatkuvuuden ja kokonaisuuden osalta.

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

Asetuksen 11 §:ssé todetaan, ettd terveydenhuollon péivystysyksikkoon hakeutuneen
tai sinne tuodun péihtyneen henkilén hoidon tarve on arvioitava terveydenhuollossa.
Henkilon pdihtymys ei saa estdd hoidon tarpeen arviointia tai hoidon jérjestamista.
Péihtyneen henkilon akuuttihoidon yhteydessa on arvioitava myos pdihdehuollon
tarve. Ndin pyritddn varmistamaan potilasturvallisuus myds péihtyneiden potilaiden
osalta.

2 luku Erikoisalakohtaiset edellytykset
11 § Sisétaudit ja kardiologia

1 momentti. Sisdtautien erikoisalojen potilashoitoa on toteutettu hyvin eri tavoin sai-
raaloissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Pienissa sairaaloissa ja useissa suu-
remmissa terveyskeskuksissa toimii sisdtautien erikoisldédkareitd, jotka hoitavat kii-
reellisid sisdtautipotilaita muun tyonsa ohessa sdédnndllisen tydajan puitteissa paivis-
aikaan. Erikoisalan pidivystys ei kuitenkaan ole aina ympérivuorokautista.

Ympirivuorokautisesti padivystidvan sisitautien erikoisalan paivystysyksikon vahim-
madisedellytykseksi asetetaan ymparivuorokautinen sisdtautien erikoislddkarin tai si-
sdtautien erikoisalojen erikoislddkirin saatavuus vihintdédn niin sanottuna vapaamuo-
toisena pdivystyksend. Vapaamuotoisella pdivystykselld tarkoitetaan muualla kuin
tyOpaikalla suoritettavaksi maarittya paivystystd. Téllaista ymparivuorokautista sisé-
tautien erikoislddkérin ympérivuorokautista pdivystystd toteutetaan nykyisin useissa
keskussairaaloissa, suuremmissa aluesairaaloissa ja vastaavissa yksikoissa siten, ettd
sairaalassa on paikalla sisétautien erikoisaloille erikoistuva, tyopaikkapéivystysta te-
keva laakéri.

Ympairivuorokautisessa sisdtautien erikoisalan paivystyksessa tulee olla timén ase-
tuksen 4 §:n 2 momentin mukainen laillistettu ladkéri tyopaikkapdivystyksessa eli
suorittamassa tyotdédn tyOpaikalla. Hénelld tulee olla mahdollisuus konsultoida sisé-
tautien erikoisalojen erikoislddkirid ja saada hénet tarvittaessa tutkimaan ja hoita-
maan potilasta paivystysyksikkoon. Erikoislddkari voi toimia vapaamuotoisessa péi-
vystyksessi ja on siten velvollinen olemaan tavoitettavissa puhelimella tai muulla
vastaavalla tavalla ja kutsun saatuaan tarvittaessa vélittomasti lahteméén tyopaikalle.
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Sisdtautien alojen erikoislddkirin koulutusohjelmiin siséltyy nykyisissd koulutusoh-
jelmissa runkokoulutusvaihe. Tavoitteena on, ettd runkokoulutuksen suorittanut ky-
kenee toimimaan sisitautien alalla ladkarintehtdvissa siten, ettd hdn hallitsee sairaa-
lan péivystystoiminnassa tarvittavat perusvalmiudet sisdtautien alalla ja siihen liitty-
villd aloilla. Runkokoulutus on yhteinen kaikkien sisdtautialojen kanssa. Se siséltda
padsdantdisesti kaksi vuotta ja kolme kuukautta palvelua sisdtautien erikoisalan kou-
lutusviroissa erikseen sovituissa sairaaloissa. Oleellista runkokoulutuksessa on sen
monipuolisuus. My0s keuhkosairauksien ja allergologian koulutusohjelma sisaltaa
runkokoulutusvaiheen, josta yliopistosta riippuen noin kaksi vuotta tulee toimia sisa-
tautien erikoisaloilla.

Sisdtautien erikoisalojen pdivystdjénd voi siten asetuksen mukaisesti toimia myds
muiden kuin nykyisen yleissisdtautien tai vanhan sisdtautien koulutusohjelman lépi-
kaynyt erikoisladkari. Tdllaisia erikoisaloja ovat endokrinologia, infektiosairaudet,
kardiologia, gastroenterologia, kliininen hematologia, nefrologia ja reumatologia.
Myos keuhkosairauksien ja allergologian koulutusohjelma voi antaa riittdvét valmiu-
det toimia sisédtautien erikoisalan erikoisléddkaripdivystijana.

Erikoisalan vastaavan ylilddkédrin on arvioitava, milloin 1adkérilla on edellytykset
toimia erikoisalan etu- tai takapdivystdjind. Arvioinnissa on otettava huomioon
muun muassa toimintaolosuhteet, potilasaineisto seki 144karin osaaminen, muut
valmiudet ja se, miten hidn on ylldpitidnyt kykyéa hallita akuuttien sisdtautialojen pul-
matilanteita. Samalla tavalla on arvioitava, miten nopeasti vapaamuotoista paivystys-
td eli kotipdivystystd tekevin erikoislddkarin on voitava saapua tyopaikalle hoita-
maan potilasta. Tavallisesti tdmé tarkoittaa ladkarille enintddan 30 minuutin valmius-
aikaa. Valmiusajalla tarkoitetaan sitéd aikaa, jona pdivystdjin tulee tyohon kutsumi-
sesta olla tyopaikalla valmiina ty6hon.

Terveydenhuollon toimintayksikon vastaava johtaja on vastuussa siitd, ettd toiminta
on suunniteltu ja jirjestetty siten, ettd sisdtautien erikoisalan pdivystys on asianmu-

kaista ja turvallista seka siitd, ettd henkilokunnalla on riittivad osaaminen niihin teh-
téviin, jotka sille osoitetaan.

2 momentti. Vaativassa sisitautien erikoisalan pdivystysyksikdssé tarvitaan sisétau-
tien ja muiden konservatiivisten erikoisalojen erityisosaamista. Yksikolla on oltava
mahdollisuudet tehostettuun valvontaan tai tehohoitoon. Asetuksessa sdddetdén erik-
seen invasiivisen kardiologian péivystyksestd. ST- nousuinfarkti on edelleen merkit-
tdvd sairaus ja suuri kuolleisuuden aiheuttaja Suomessa huolimatta ikdvakioidun sy-
dinkuolleisuuden vihenemisestd viime vuosikymmenind. Vaeston keski-idn nousun
myo6té ei ndiden sairaustapausten ja niiden aiheuttamien kuolemantapausten maira
ole viahentynyt, vaikka sepelvaltimosairastavuus kokonaisuutena on viahentynyt. Eri
tilastojen mukaan Suomessa on arvioitu olevan vuosittain jopa 10 000 ST-nousuin-
farktia. Noin kolmasosa potilaista kuolee vélittomésti ehtimittd hilyttiméén apua,
minka vuoksi hoitoon tulee vuosittain 6 000 — 7 000 potilasta.

Suonta avaava hoito (liuotus tai pallolaajennus) tulisi aina toteuttaa mahdollisimman
nopeasti. ST- nousuinfarktin suositeltavin hoito on kokeneen kardiologin tekema
primaaripallolaajennus siind tapauksessa, ettd suonen avaamiseen arvioidaan kuluvan
enintdén 2 tuntia potilaan saapumisesta téllaista hoitoa antavaan yksikkdon. Primaari
pallolaajennus on suositeltavin hoito, jos liuotushoito on vasta-aiheinen tai kyseessi
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on hyvin suuren riskin tapaus kuten kardiogeeninen sokki. Jos sydinlihaksen hapen-
puute jatkuu, voi primaarista pallolaajennuksesta olla hyotya vield 12—-24 tuntia ki-
vun alusta. Erityisvastuualueella on sovittava kardiologian ympérivuorokautisen pai-
vystyksen jarjestamisestd ja potilaiden hoitoonohjauksesta siten, etti pallolaajennus
tai vastaavat toimenpiteet on saatavissa vihintdén yhdessa erityisvastuualueen pai-
vystysyksikossa.

3 momentti. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden eri-
tyisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa, miten paivystyksellinen erikoisladkéa-
rin konsultaatio toteutetaan gastroenterologian, ihotautien ja allergologian, infektio-
tautien, keuhkosairauksien, hematologian, nefrologian seki syOpédtautien osalta.

Péivystysasetuksen 11 §:n kolmannen momentin tavoitteena on turvata ympérivuo-
rokautinen konsultaatioiden saanti yhtendisesti koko maassa. Tétd varten erityisvas-
tuualueiden tulee tehdé yhteisty6td ja sopia valtakunnallisesti ja alueellisesti tarvitta-
van paivystyksen jarjestamisestd. Yleisten konservatiivisten erikoisalojen sairauksien
osalta tdmé voi edellyttda sitd, ettd vihintddn jokaiseen yliopistosairaalaan on jérjes-
tetty tdmén erikoisalan paivystys. Muiden erikoisalojen kohdalla voidaan pdivystys
jarjestdd yhteistyOssi siten, ettd pdivystys on keskitetty yhteen tai useampaan sairaa-
laan Suomessa. Talloin tulee varmistaa se, ettd terveydenhuollon toimijoilla on tieto
siitd, mistd nditd konservatiivisten erikoisalojen konsultaatiota on saatavilla.

Yleissisdtautien osaaminen tarjoaa padsdantoisesti hyvit mahdollisuudet tarjota péi-
vystystilanteissa potilaalle tarpeellinen hoito. Esimerkiksi pédivystdvén sisdtautien
alojen erikoislddkéarin yleisosaamiseen tulee kuulua diabeteksen ja muiden endokri-
nologisten sairauksien akuuttitilanteiden hallinta. Useisiin sisdtautien alan ongelmati-
lanteisiin liittyy kuitenkin tarve erityisosaajan konsultaatiotuen saamiseen ympéri-
vuorokautisesti. Tdma edellyttdd ennakoivaa suunnittelua ja toimintatavoista sopi-
mista.

Veritaudit etenevit usein nopeasti ja niiden hoito vaatii runsaasti erityisosaamista.
Alan hoitomenetelmét ovat kehittyneet hyvin nopeasti. Tdmén takia asetuksessa on
edellytetty erityisvastuualueiden sopivan siitd, miten hematologian paivystys tulee
jarjestdd. Samoin on tirkedd, ettd keskussairaaloissa ja yliopistosairaaloissa on gast-
roenterologisten ja maksasairauksien osalta ymparivuorokautinen tutkimus ja hoito-
mahdollisuus. Koska vaikeimmat ongelmat voivat olla hyvin akuutteja ja vaatia laa-
jaa erityisosaamista, tulee valtakunnallisesti sopia timén erikoisalan paivystyksestd.
Tarvittaessa erikoisalalla voidaan tukeutua gastrokirurgian konsultaatioon ja vaikei-
den maksasairauksien osalta HYKS:n maksansiirtoyksikon konsultaatioon.

Ihotaudit ovat yleisid ja johtavat harvoin pdivystyksellisiin ongelmiin, mutta koska
myos akuutisti henked uhkaavia, vélitontd diagnostiikkaa ja hoitoa vaativia tilanteita
esiintyy, asetus edellyttdd pdivystyksen valtakunnallista sopimista.

Infektiosairaudet ovat yleisimpid paivystykseen hakeutumisen syitd. Infektiopotilaita
on paljon ja valtaosa paivystysaikaisista infektiopotilaista hoidetaan ilman infek-
tioladkérin ohjausta. Erityisryhmaét kuten tehohoidossa olevat ja immunopuutoksen
omaavat potilaat vaativat kuitenkin infektiolddkérin erityisosaamista pdivystysai-
kanakin. Samoin monet infektioepidemiologiset kysymykset edellyttidvit nopeita ja
oikein suunnattuja toimia pdivystyksellisesti. Keuhkopotilailla on paljon paivystyk-
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sellisid ongelmia. Tiettyjen erikoisalan osaamiseen kuuluvien péivystystoimenpitei-
den (esimerkiksi kajoamattoman hengityslaitehoidon aloittaminen ja keuhkoputkien
tahystys) viivdstyminen voi huonontaa potilaan ennustetta ratkaisevasti.

Tietyt munuaissairaudet etenevét tunneissa ja hoito tulee aloittaa heti diagnoosiepai-
lyn heréttyd. Myds munuaissiirtopotilaiden monet akuutit ongelmat vaativat erityis-
osaamista ja vélitontd paitoksentekoa. Systeemisiin reumasairauksiin, kuten vasku-
liitteihin ja sklerodermaan, voi liittyd henked uhkaava ja véliton pdivystyksen tarve.
Asetukseen ei ole kirjattu velvoitetta reumatologian erikoisladkaripaivystyksesta.
Valtioneuvoston asetukseen erityistason sairaanhoidon jirjestdmisestd ja keskittdmi-
sestd on kirjattu Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaalan tehtdviin muun
muassa erityisen vaikeiden systeemisten reumasairauksien konsultaatiopalvelut. Ta-
vallisesti ndmé konsultaatiot voidaan toteuttaa virka-aikaisena toimintana.

Sy0pitautien potilaiden hoidossa kdytetddn vaativia ja riskialttiita hoitoja, joihin liit-
tyy vaikeita haittavaikutuksia kuten infektioita immunopuutoksessa. Vaativia hoito-
linjauksia esimerkiksi tehohoitoon ottamisesta joudutaan tekeméddn myds paivystys-
aikana. Siksi asetus edellyttdd, ettd syOpétautien erikoisalan péivystyksesti on sovit-
tava erityisvastuualueella tai soveltuvin osin erityisvastuualueiden vilisend yhteis-
tyona.

12 § Neurologia

1 momentti. Kunnan tai kuntayhtymin on huolehdittava, ettd pdivystysyksikossa, jos-
sa hoidetaan neurologisia potilaita, on oltava valmius kiireellisen hoidon tarpeen tun-
nistamiseen ja taudin médritykseen. Aivoinfarktiin sairastuu yli 12 000 suomalaista
vuosittain. Aivoinfarktin hoidossa tietyin kriteerein annettu liuotushoito parantaa po-
tilaan ennustetta, vihentaa pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta sekd lyhentda sairaala-
hoitojakson pituutta. Liuotushoidon toteuttaminen edellyttda aivojen tietokonetomo-
grafiaa ja kiireellisid verindytteitd. Potilaan arvioinnin suorittaa liuotushoitoon pereh-
tynyt neurologi. Huolimatta siitd, ettd Suomi on aivoinfarktin hoidossa maailman
johtava maa, suurten kaupunkien ulkopuolella liuotushoidon jdrjestiminen edellyttdaa
nykyistd parempaa neurologisten pdivystystoimintojen suunnittelua.

Péivystysyksikosséd on oltava valmius neurologisten hétitilojen tunnistamiseen ja
taudin méaaritykseen riittdvien kuvantamis- ja kliinisen neurofysiologian palvelut tar-
vittaessa etdkonsultaatioiden tukemana seki edellytykset aloittaa taudin vaatima hoi-
to. Tama edellyttdd usein mahdollisuutta tietokonekerroskuvaukseen seka kuvien tul-
kintaan radiologin toimesta joko paikan péélla tai etikonsultaation kautta.

2 momentti. Neurologisten péivystyspotilaiden hoito edellyttdd mahdollisuutta tehos-
tettuun valvontaan, vaativiin erityistutkimuksiin ja tarvittaessa tehohoitoon. Erityis-
vastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessid muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa neurologian erikoisalan ymparivuorokautisen pdivystyk-
sen jdrjestdmisestd ja potilaan ohjauksesta hoitoon siten, ettd riittdvit aivoverenkier-
toyksikon, tehostetun valvonnan, kuvantamisen ja neurofysiologian sekd neurokirur-
gian palvelut ovat saatavissa. Valtakunnallisella tasolla tulee esimerkiksi sopia, miten
lastenneurologian konsultaatiot ja aivoinfarktin liotushoidon etédkonsultaatiot jérjeste-
taan.
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13 § Leikkaustoiminta

1 momentin 1 kohta. Operatiivisten erikoisalojen paivystys kattaa kaikki ne erikois-
alat, joiden toiminnan piiriin kuuluu péivystyksend tehtivid kirurgisia toimenpiteita.
Varsinaisten kirurgisten erikoisalojen lisdksi tdimé tarkoittaa muun muassa silmétau-
tien, korva-, nend ja kurkkutautien sekd gynekologian ja obstetriikan paivystysjérjes-
telyjé silloin, kun niiden jérjestimiseen liittyy yhteisid resurssitarpeita kuten anes-
tesiapalveluita, tehostettua hoitoa, kuvantamista, laboratoriotoimintaa sekd verensiir-
toja. Ympérivuorokautinen anestesiapdivystys tarvitaan operatiivisen valmiuden yl-
lapitdmiseksi.

Tehovalvonnalla ja tehohoidolla tarkoitetaan elintoimintojen tarkkailua ja hoitoa
akillisesti kriittisesti sairastuneella tai vammautuneella potilaalla. Liséksi tehohoi-
dossa korostuu vaativa ympérivuorokautinen diagnostiikka- ja toimenpidevalmius.
Tehohoitoa ja tehovalvontaa tarvitsevia potilaita kohdataan kaikissa pdivystystoimin-
taa ja/tai korkean riskin operatiivista toimintaa harjoittavissa yksikoissd. Tehovalvon-
tatasoista toimintaa on tarkoituksenmukaista jérjestdd suuremmissa keskitettyja péi-
vystyspalveluita antavissa sairaaloissa. Tehovalvontayksikdsti vastaa tai on vilitt-
misti saatavilla 14dkéri, joka on perehtynyt tehovalvontatasoisten potilaiden hoitoon
ja hallitsee tarvittavien menetelmien kayton. Tehohoitotasoista hoitoa antava yksikko
tulee olla niissd sairaaloissa, joissa toteutetaan pdivystyskirurgiaa ja hoidetaan keski-
tetysti vaativia konservatiivisten erikoisalojen paivystyspotilaita.

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

Vaikka péivystysleikkaus on keskeinen interventio, tarvitaan vaikeimmin sairaiden
tai loukkaantuneiden potilaiden hoidossa myd6s vaativaa diagnostiikkaa, toimenpide-
radiologiaa tai endoskopiaa seké tehostettua hoitoa. Pdivystysleikkaus on toteutettava
valittomasti alle 20 prosentissa tapauksista. Siten kaikkien potilaiden taudin tai
vamman edellyttdméa péivystysleikkausta ei tarvitse tehdéd yoaikaan, vaan sité voi-
daan turvallisesti siirtdd 12—24 tuntia. Keskitetyissad pdivystysyksikoissd voidaan va-
rata oma leikkaustiimi pdivéaikaisiin pédivystyskirurgisiin leikkauksiin, jolloin henki-
16st6n ja muiden voimavarojen kdyton kokonaistehokkuus paranee huomattavasti.
Niilld perusteilla pdivystysleikkauksia tulee keskittdd suurempiin, pykilidn ensim-
miisen momentin edellytykset omaaviin sairaaloihin.

Péivystyskirurgia jakaantuu kahteen merkittdvaén osaan: akuutin tautiprosessin tai
ulkoisen trauman aiheuttamaan kirurgiseen ongelmaan. Tautien aiheuttamista kirur-
gisista pdivystysongelmista merkittdva osa on gastro- ja/tai yleiskirurgian alaan kuu-
luvia, kuten akuutti vatsakipu. My0s verisuonikirurgiset ja urologiset pdivystyson-
gelmat lisdéntyvit vieston ikddntymisen myotd. Vaikka tuki- ja litkuntaelinten vam-
mat muodostavat valtaosan traumapotilasvolyymistd, merkittivimmat vilittomasti
henked uhkaavat ja eniten komplikaatioita aiheuttavat vammat muodostuvat sisdelin-
ten ja aivojen vammoista.
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Oli kyse taudin tai vamman aiheuttamasta akuutista kirurgisesta hatatilanteesta, on
niiden patofysiologiassa, diagnostiikassa ja alkuvaiheen (ensimmadiset 24 tuntia) hoi-
dossa niin paljon yhtenevéisyyksid, ettd on perusteltua hoitaa molempien potilasryh-
mien vaativimmat tapaukset sellaisessa yksikdssé, jossa voidaan turvata kaikkien ki-
rurgian erikoisalojen edustajien saatavuus, vaativat diagnostiset palvelut, kajoavat
radiologiset ja endoskooppiset toimenpiteet sekéd tehohoito vuorokauden ympéri.

Pykaldn 1 momentin mukainen péivystyksellinen leikkaustoiminta keskittyy pitkalti
kirurgian eri erikoisaloille, mutta leikkauksia tehdddn myos esimerkiksi naisten-
taudeissa ja korva-, nend- ja kurkkutaudeissa. Pykélédn ensimmédinen momentti kos-
kee kaikkea paivystyksellistd leikkaustoimintaa riippumatta siitd tehddénko se virka-
aikaan, ilta-aikaan tai ympérivuorokautisesti. Potilasturvallisuutta ajatellen edelly-
tykset valittoméén leikkaustoimintaan ja leikkauksen jilkeiseen seurantaan tulee péi-
vystyksellistd leikkaustoimintaa toteuttavassa yksikdssé olla taytettynd kaikkina vuo-
rokauden aikoina ja my0s jokaisena viikon padivdna. Synnytystoimintaan ja siithen
liittyvdédn leikkaustoimintaan ja kivun lievitykseen kuuluvat potilasturvallisuuden
edellytykset on méaritelty 14 §:ssé.

Leikkaus ja nukutus edellyttavit aina peruselintoimintojen huolellista valvontaa.
My6s mahdollisia my6hemmin ilmenevié haittatapahtumia ajatellen péivystysleik-
kaustoimintaa tekevissd yksiossé tulee olla tehostetun valvonnan yksikko, jossa poti-
laiden voinnin valvonnasta vastaa piddsdantoisesti anestesiologian erikoisladkari.

Téssd asetuksessa leikkaustoiminnalla tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitd, joissa vaa-
ditaan anestesiologian erityisosaamista kiytettyjen anestesiamenetelmien takia ja jot-
ka siten edellyttavit anestesiologin mukanaoloa leikkauksessa tai toimenpiteen jél-
keisessd seurannassa. Naissd leikkauksissa kdytettdvid anestesian menetelmind ovat
muun muassa yleisanestesia eli nukutus tai muu vahva leikkaukseen liittyvé sedaatio.
Samoin laajat puudutukset kuten selkdpuudutukset (spinaali- eli selkdydinpuudutus
ja epiduraalipuudutus) ja hartiapunospuudutus (plexus) ovat téllaisia. My6s laskimo-
puudutus verityhjiotd vaativissa toimenpiteissi voidaan rinnastaa niihin menetel-
miin. Asetuksen méérittdmiin leikkaustoimenpiteisiin eivit kuulu paikallis- tai johto-
puudutuksessa tehtdvit toimenpiteet, joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Talloin
voidaan tarvittaessa kédyttdd myos lievdd sedaatiota rentouttavilla lddkkeilla ja kivun
lievitystd toimenpidettd suorittavan lddkérin valvonnassa.

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

1 momentin 2 kohta. Péaivystysyksikossd on oltava vilittomaisti saatavilla kyseisten
operatiivisten erikoisalojen erikoislddkari tai kyseisten erikoisalojen sairauksien hoi-
toon perehtynyt 14dkéri seké anestesiologian erikoisldédkari tai anestesiaan hyvin pe-
rehtynyt 1d4kéri, jolla on mahdollisuus neuvotella anestesiologian erikoislddkirin
kanssa ja tarvittaessa saada anestesian erikoisldédkéri nopeasti potilasta hoitavaan yk-
sikkoon. Tama tarkoittaa sitd, ettd sairaalassa tyOpaikkapéivystyksessa kirurgian eri-
koisaloja pdivystda tavallisesti johonkin kirurgian erikoisalaan erikoistuva l4ékari,
jolla on riittdva yleiskirurgian osaaminen ja hinelld on seki tuki- ja litkuntaelinten
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kirurgisten erikoisalojen ettd pehmytkirurgisten erikoisalojen erikoislaakéri taka-
péivystdjdnad vapaamuotoisessa paivystyksessid. Vastaavasti gynekologiaan erikoistu-
va ladkéri voi toimia gynekologian tydpaikkapdivystdjénd vastaten synnytyksistd ja
gynekologisista leikkauksista, kun hédnelld on gynekologian erikoisladkéri vapaamuo-
toisessa paivystyksessa.

Kunnan tai kuntayhtymén on tdmén asetuksen 2 §:n mukaan huolehdittava péivys-
tyksen jéarjestamisestd ja siten médriteltdvé, missd muodossa pdivystys (tyopaikka-
paivystyksend tai vapaamuotoisena paivystyksend) on tarkoituksenmukaista jarjestda
potilasturvallisuus huomioiden. Témé edellyttdd sen maérittdmistd, missé ajassa ko-
tona vapaamuotoisessa paivystyksesséd olevien erikoisldékareiden on saavuttava ym-
périvuorokautista paivystyksellistd leikkaustoimintaa harjoittavaan paivystysyksik-
koon, jotta potilasturvallisuus kyetddn ylldpitdmaan. Arvioinnissa on otettava huomi-
oon mm. toimintaolosuhteet, potilasaineisto sekd mahdollisen erikoistumattoman
ladkdrin osaaminen ja muut valmiudet. Tavallisesti tima tarkoittaa erikoislddkarille
enintdén 30 minuutin valmiusaikaa. Valmiusajalla tarkoitetaan sitd aikaa, jona pdi-
vystdjan tulee tyohon kutsumisesta olla tydpaikalla valmiina tyohon.

1 momentin 3 kohta. Péivystysyksikossd on oltava nopea valmius seka tuki- ja litkun-
taelinten kirurgisten erikoisalojen ettd pehmytkirurgisten erikoisalojen erikoisladka-
rin antamaan vaikeasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointiin
ja leikkaushoitoon.

1 momentin 4 kohta. Ruoansulatuskanavan akuutit vuodot ovat suhteellisen tavallisia
ja voivat edellyttdd paivystyksend tapahtuvaa tahystystoimenpidettd, jotta vuoto saa-
daan tyrehdytettya ilman leikkaustoimenpidettd. Tdma edellyttad erityisosaamista, jo-
ta voi olla gastrokirurgian erikoislaédkarilla tai sisdtautisten erikoisalojen gastroente-
rologian erikoislddkarilld. Ymparivuorokautisen péivystyksen yksikdssd on oltava ki-
rurgisten erikoisalojen tai konservatiivisten erikoisalojen valmius mahasuolikanavan
tdhystystutkimuksiin ja -toimenpiteisiin tai valmius mainittuja toimenpiteitd edellyt-
tdvén potilaan siirtdmiseksi niitd suorittavaan sairaalaan.

2 momentti. Erityistason operatiivisten erikoisalojen paivystys toteutetaan erityisvas-
tuualueen sisdisen tyonjakosopimuksen mukaisesti yliopistosairaaloissa, joiden péi-
vystyksessd ovat edustettuina seuraavat operatiivisten alojen erikoisalat: ortopedia ja
traumatologia, gastroenterologinen kirurgia, urologia, verisuonikirurgia, sydédn- ja
thorax-kirurgia, plastiikkakirurgia, kédsikirurgia, lastenkirurgia, neurokirurgia, suu- ja
leukakirurgia, silméitaudit, korva-, nené- ja kurkkutaudit, sekd gynekologia ja obstet-
ritkka. Yliopistosairaalan paivystysvalmius edellyttdd useiden operatiivisten erikois-
alojen ympérivuorokautista valmiutta, josta osa voidaan toteuttaa vapaamuotoisena
takapdivystyksend. Joillakin erikoisaloilla voidaan myds hyodyntdé valtakunnallista
takapdivystysmallia edellyttden, ettd ajalliset etdisyydet eivét kasva liian suuriksi
huomioiden kyseisen erikoisalan sairauksien ja vammojen olemus ja se, ettd toimin-
tatavasta on sovittu. Ndiden takia momentissa on maérétty, ettd erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuualueiden sairaanhoito-
piirien kanssa, miten ndiden erikoisalojen pdivystys jarjestetdén. Taméa on osa ter-
veydenhuoltolain 43§:n velvoittamaa erikoissairaanhoidon jirjestimissopimusta. Ta-
voitteena on turvata operatiivisten alojen osaaminen kaikille asukkaille yhdenvertai-
sesti.
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Pykéldn 1 momentti jo edellyttidd paivystyksellistd leikkaustoiminta suorittavalta sai-
raalalta pehmytosakirurgian péivystystd. Vaikka gastrokirurgia on kirurgian erikois-
aloista suurimpia, ei jokaiseen pdivystysleikkauksia tekevdin sairaalaan pystyta jér-
jestdmidn gastrokirurgian erikoislddkarin pdivystystd. Yliopistosairaanhoitopiirien
erityisvastuualueiden tulee sopia, miten alueiden péivystyssairaalat jarjestivit tarvit-
tavan gastrokirurgian erikoisalan konsultaatiot ja hoidon késittden my0s vaativat ma-
hasuolikanavan tdhystystoimenpiteet. Yleensd tima edellyttad sité, ettd jokaisessa
viidessd yliopistosairaalassa on jdrjestetty gastrokirurgian erikoislddkirin paivystys,
johon potilas voidaan tarvittaessa ldhettdd tai jota voidaan konsultoida.

Korva-, nené- ja kurkkutaudit sekéd pddn ja kaulan alueen kirurgia on yliopistosairaa-
latasolla hyvin operatiivisesti painottunut ja ympérivuorokautisesti toimiva erikois-
ala. Toiminta keskittyy nimensd mukaisesti pdan, kasvojen seké suun, nielun ja kau-
lan alueelle, jonka vuoksi merkittdvien verenvuotojen hoito ja hengitysteiden tur-
vaaminen viiveettd on valttimatonta.

Kasikirurgiassa nopeaa hoitoa ja vélitonté leikkausta vaativat vammat ovat padsiin-
toisesti vaikeita murskavammoja ja kdden/raajan osan vitaliteettia uhkaavia vaurioita.
Yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueiden tulee sopia yhteistydstd, sillé eri-
koisalan pienuuden takia jokaiseen yliopistosairaalaan ei ole mahdollista perustaa
omaa késikirurgian pdivystysti. Keskeistd on se, ettd potilas voidaan tarvittaessa jo
ensihoidon toimesta siirtdd suoraan lopullista hoitoa antavaan sairaalaan.

Tavallisia lapsen ékillistd hoitoa vaativia kirurgisia sairauksia kuten umpisuolentu-
lehduksia tai rannemurtumia voivat hoitaa kaikki paivystivét kirurgiset leikkaavat
yksikdot. Useat lastenkirurgiset sairaudet ja niiden hoidot poikkeavat kuitenkin huo-
mattavasti aikuisten sairauksista. Osassa lastenkirurgisista tapauksista diagnosointi ja
hoitoon ohjaus voidaan tehdé puhelimitse, mutta osassa tapauksista lastenkirurgian
erikoisladkirin on ndhtivé ja tarvittaessa leikattava potilas. Erityisen vaativaa ja kii-
reellistd on keskosten ja muidenkin vastasyntyneiden kirurginen hoito, jolloin leik-
kauksia tulisi voida tehdé kussakin yliopistosairaalassa lastenkirurgin toimesta. Tar-
vittaessa konsultoidaan Helsingin yliopistollisen keskussairaalaa, jonne jotkut vaati-
vimmat erityistapaukset on keskitetty. Asetus edellyttdd valtakunnallista palvelujen
yhteen sovittamista erityisvastuualueiden toimesta.

Kussakin yliopistosairaalassa on neurokirurgian jatkuva ympérivuorokautinen pai-
vystys. Etdyhteyksien kautta toimii vakiintuneesti muun muassa kuvakonsultaatiot.
Toiminta on hyvin vakiintunut ja siitd on hyvit kokemukset jo vuosikymmenia.

Pykildn 1 momentti jo edellyttdd paivystaviltd leikkaustoimintaa suorittavalta yksi-
kolta nopeaa valmiutta tuki- ja litkuntaelinten kirurgisten erikoisalojen hoidon tar-
peen arvioon ja tarvittaessa leikkaushoitoon. Padsééntoisesti tdlldin arviota varten on
saatavissa ortopedian ja traumatologian erikoisldédkari jokaisessa péivystyskirurgiaa
tekevissa sairaalassa. Erityisesti monivammapotilaat voivat vaatia usean kirurgian
erikoisalan ja muuta erityisosaamista, jolloin hoidon keskittdminen yliopistosairaa-
loihin voi olla tarpeen.

Plastiikkakirurgista kannanottoa voidaan péivystyksellisesti tarvita muun muassa laa-
joissa pehmytokudosvammoissa, tehohoitoa vaativissa palovammoissa, vaikeissa
nekrotisoivissa infektioissa ja makroreplantaatioissa. Koska plastiikkakirurgian eri-



23

koisala on pieni, tulee valtakunnallisesti sopia siitd, miten péivystykselliset konsul-
taatiot jirjestetddn koko Suomen alueella.

Jokaisessa yliopistosairaalassa on jérjestetty silmétautien péivystys, jossa etupdivys-
tdjand toimii silméatauteihin erikoistuva ladkari ja hdnelld on mahdollisuus konsultoi-
da takapdivystdjénd toimivaa silmédtautien erikoisladkarid, joka tarvittaessa tulee
myds suorittamaan paivystysaikaiset leikkaukset. Alueen péivystavit lddkarit voivat
tarvittaessa konsultoida silmépéivystdjdd puhelimitse ja paivystyksellistd silmésai-
raanhoitoa vaativat potilaat hoidetaan yliopistosairaaloissa. Lisdksi erikseen on sovit-
tu paivystysluonteisten verkkokalvon irtaumien hoidosta viikonloppuisin, jolloin
verkkokalvokirurgian palveluja ei yleensé ole saatavissa. Tdma pdivystys on valta-
kunnallisesti keskitetty Helsinkiin, jossa toiminta pydrii vuorokauden ympéri perjan-
tai-illasta maanantai-aamuun. Valtakunnallisesti silmétautien pdivystystoiminta on
vakiintunut ja koettu hyvin toimivaksi.

Sydén ja rintaelinkirurgia pdivystys on jdrjestetty yliopistosairaaloiden yhteydessi ja
toiminta on vakiintunut.

Suurin osa urologian erikoisalan paivystyksellisistd potilaista voidaan padsaéntoisesti
hoitaa kirurgisten sairauksien erikoisalojen yhteisen pdivystyksen toimesta. Toisi-
naan tillaisella yksikolld on kuitenkin tarve konsultoida urologin erikoisladkérid. Ve-
risuonikirurgialle on tunnusomaista, etti leikkaushoidon lisdksi kdytetdadn toimenpi-
deradiologisia endovaskulaarisia tutkimuksia ja hoitoja. Erikoisala edellyttda siten
leikkaussalissa tehtyjen toimenpiteiden lisdksi mahdollisuutta angiokuvantamiseen ja
hybriditoimenpiteisiin. Kyseisestd valmiudesta sopiminen erityisvastuualueittain on
perusteltua.

3 momentti. Osa leikkaushoitoa antavista sairaaloista voi toiminnassaan keskittya
muuhun kuin péivystyksellisten leikkauspalvelujen tarjoamiseen. Leikkaussali ei tél-
16in ole kaytdssd ympéri vuorokauden, vaan toiminta on keskittynyt sddnnolliseen
tyOaikaan ja mahdolliseen ilta-aikaiseen toimintaan. Téllaisissa sairaaloissa suurin
osa potilaista leikataan pédivakirurgisesti tai lyhytjélkihoitoisesti, jolloin potilas kotiu-
tuu leikkauspdivini tai usein viimeistddn kolmantena leikkauksen jalkeisend paivéna.
Leikkaukset ovat suunniteltuja ajankohdan ja leikkaustavan suhteen, eikd niihin ole
valitonta kiirettd.

Osalla pdivékirurgisista potilasta vdliton toipuminen leikkauksesta voi pitkittyd tai
leikkaukseen liittyy komplikaatioita, jonka takia tarvitaan seurantaa sairaalan vuode-
osastolla. Néiden potilaiden pédivystyspalvelut tulee suunnitella potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. Tdmén takia momentissa on todettu, ettd muussa leikkaustoimintaa
harjoittavassa terveydenhuollon toimintayksikossd, jossa potilas otetaan seurattavaksi
sairaalaan vuodeosastolle, on oltava oireiden tai hoidon haittavaikutusten edellyttima
toimintaan soveltuvan kyseisen erikoisalan pdivystys. Tédlloin toimintayksikdssd on
oltava vélittomasti saatavilla tyopaikkapdivystyksessa laillistettu 144kéri, jolla on
mahdollisuus konsultoida potilaan hoidosta operatiivisen erikoisalan erikoislaékaria.
Kyseisen erikoislddkérin on voitava saapua nopeasti potilasta hoitavaan yksikkoon ja
arvioitava hoidon tarve sekd varmistettava tarvittaessa potilaan siirto ympérivuoro-
kautista leikkaushoitoa antavaan yksikkdon. Kirurgisia potilaita voi télldin paivystdd
vapaamuotoisessa paivystyksessé esimerkiksi yleiskirurgi tai sellainen kirurgisten
erikoisalojen erikoisldékari, jolla on riittdva yleiskirurgian tuntemus oman kirurgian
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erikoisladkirikoulutuksen lisdksi. Gynekologisten leikkausten kohdalla vastaavasti
tulee olla gynekologian erikoislddkarin vapaamuotoinen paivystys.

Toimintayksikdn vastaavan johtajan on mééritettdvé operatiivisten erikoisalojen péi-
vystyksen muodot ja valmiusajat. Arvioinnissa on otettava huomioon muun muassa
toiminta-olosuhteet, potilasaineisto. Valmiusajalla tarkoitetaan siti aikaa, jona eri-
koisladkaripdivystdjan tulee tyohon kutsumisesta olla tyopaikalla valmiina tyohon.
Tavallisesti tdma tarkoittaa vapaamuotoista pédivystystd tekeville erikoisldékarille
enintddn 30 minuutin valmiusaikaa.

14 § Synnytykset ja lastentaudit

1 momentti. Synnytystoiminta edellyttdi, ettd synnytyksid hoitavassa sairaalassa tulee
olla valmiudet hoitaa véhintddn noin 1 000 synnytystd vuodessa. Sen lisdksi synny-
tyksid hoitavan sairaalan tulee tiyttdd 2 momentin 1 - 5 kohdissa mainitut edellytyk-
set.

Raskauden seuranta perustuu toimivaan neuvolajdrjestelmain. Raskaudenaikainen
kiireellisen hoidon tarpeen arvio tapahtuu ensisijassa neuvolassa, terveysaseman pai-
vapaivystyksessd tai oireesta riippuen myds erikoissairaanhoidossa. Vaikka neuvolal-
la on ensisijainen vastuu raskauden seurannasta, on ldheinen yhteistyo erikoissai-
raanhoidon kanssa erittdin tirkeda ja sen taytyy toimia saumattomasti. Erikseen méé-
riteltyihin riskiryhmiin kuuluvien synnyttdjien ja vastasyntyneiden hoito on jo nyt
keskitetty suurimpiin synnytysyksikoihin.

Raskauden seuranta perustuu toimivaan neuvolajdrjestelmédian. Raskaudenaikainen
kiireellisen hoidon tarpeen arvio tapahtuu ensisijassa neuvolassa, terveysaseman pii-
vipdivystyksessi tai oireesta riippuen myos erikoissairaanhoidossa. Vaikka neuvolal-
la on ensisijainen vastuu raskauden seurannasta, on liheinen yhteistyd erikoissai-
raanhoidon kanssa erittéin tirkedd ja sen tidytyy toimia saumattomasti.

Synnytysyksikdiden vihentyessi tulee synnytyssairaaloiden &itiyspoliklinikoiden ja
alueiden neuvoloiden yhteistyotd tiivistdd ja pyrkié erikoisosaajien yhteiskdyttoon
sekd konsultaatiomahdollisuuksien lisdédmiseen. Kokonaisuudessa on syytd huomioi-
da myos ensihoidon henkildston tdydennyskoulutus ja konsultaatiotuki. Erityisen tér-
kedksi tdmd muodostuu niissd paikoissa, joissa erikoisosaajista on pulaa, seka siella,
missd vilimatkat synnytyssairaalaan ovat pitkdt. Alueellinen synnytysyksikoiden vé-
linen sekd synnytysyksikdiden ja neuvoloiden vilinen tydkierto seké yhteiset jatko-
koulutukset lisddvat mahdollisuutta luoda koko hoitoprosessi kestdvané palveluko-
konaisuutena ilman organisaatiorajoja. Néin voidaan vihentdd muun muassa mat-
kasynnytysten riskid. Erikseen médriteltyihin riskiryhmiin kuuluvien synnyttdjien ja
vastasyntyneiden hoito keskitetdén jo nyt suurimpiin synnytysyksikoihin.

Synnytysten ja naistentautien erikoisalan pdivystysajan ty0std valtaosa liittyy raskau-
teen tai synnytykseen. Kaikista synnytyksistd 75 prosenttia tapahtuu virka-ajan ulko-
puolella. Vain harvat gynekologiset pdivystysongelmat yleensd vaativat toimenpiteita
ennen seuraavaa aamua. Synnytysten ja naistentautien erikoisalan kannalta paivys-
tysrakenteita madrda siis synnytystoiminta. Synnytysten ajoittuminen ympéri vuoro-
kauden heijastuu suoraan vastasyntyneiden ensi- ja tehohoitoon ja toisaalta myos
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leikkaussali- ja anestesiapalveluihin, joiden pdivystysresursseille synnytystoiminta
atheuttaa suuret vaatimukset. Synnytysten kyseessi ollen paivystyksellinen hitati-
lanne syntyy useimmiten potilaan ollessa jo sairaalassa. Hatd muissa pdivystystoi-
minnoissa (mm. kirurgia, sisdtaudit) sen sijaan syntyy tavallisesti sairaalan ulkopuo-
lella, jolloin vdlimatka sairaalaan on merkittiva tekija.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE antoi syn-
nytystoiminnasta lausuntonsa 2010. Se totesi, ettd eettiset periaatteet saattavat joutua
joskus vastakkain synnytyksen hyvéssd hoidossa. Keskeisid arvoja synnytyksessa
ovat lapsen oikeus terveyteen, hyvinvointiin ja hyvdén syntyméén, ihmisen kunnioit-
taminen, itsemadrddminen, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus. Namai periaatteet
voivat joutua ristiriitaan silloin, kun tarkastellaan esimerkiksi &didin ja sikion oikeuk-
sia, hoidon turvallisuutta ja hoidon tavoitettavuutta tai didin toiveiden kuuntelua ja
ladketieteellisten ndkokohtien painottamista. Télloin joudutaan arvioimaan, mitka
eettiset periaatteet ovat ensisijaisia.

Synnytysten ja vastasyntyneiden hoidon osalta potilasturvallisuushaasteet ovat erit-
tdin mittavia, koska hoidossa tapahtuneet virheet vaikuttavat lapsen koko elinaikaan.
Hatdkeisarileikkauksia joudutaan suorittamaan vajaassa kahdessa prosentissa kaikista
synnytyksist.

Turvallinen synnytysten hoito edellyttad mahdollisuutta vélittdméén keisarileikkauk-
seen mikd tarkoittaa synnytysldédkarin, anestesiologin ja leikkaustiimin tyopaikka-
péivystysté sairaalassa. Viive sikion ahdingosta syntyméhetkeen ei ole aina méairitet-
tavissd, eikd ole osoitettavissa eri tilanteisiin yhtendistd aikamééritysta siitd, kuinka
pitkddn sikio kestdd hapenpuutetta. Yksiselitteistd tavoiteaikaa keisarinleikkauspai-
toksestd lapsen syntymaén hitatilanteessa et siis voida antaa, mutta yleiselld tasolla
tdmén ajan pitdisi synnytysyksikdssd olla enintdén 15 - 20 minuuttia. Tadma edellyttda
sitd, ettd tilanteisiin on synnytysyksikosséd varauduttu ja tarvittava henkilokunta pai-
vystdd sairaalassa. Ministerion kiireellisen hoidon tydryhma ja synnytystoiminnan
selvityshenkild sekd aikaisemmat Valviran kantelutapauksissa saamat asiantuntija-
lausunnot ovat myds esittdneet kantanaan, ettd synnytysyksikoissd tulee olla véliton
valmius hitikeisarinleikkaukseen. Riittdvédn suuri volyymi antaa paremmat mahdol-
lisuudet ylldpitad ja kehittdd koko henkilokunnan osaamista hétéi- ja erityistilanteissa.

Turvalliseen ja laadukkaaseen synnytyksen hoitoon kuuluu myds tarpeen mukainen
kivun lievitys. Synnytyksen kivunlievitys epiduraali/spinaalipuudutusta kdyttden tu-
lee olla mahdollinen niille synnyttijille, joille se katsotaan tarpeelliseksi. Synnytyk-
sid hoitavassa sairaalassa anestesiaa paivystavin ladkéarin tulee siis hallita synny-
tysanestesia, vastasyntyneen elvytys ja my0s selkdpistona annettava kivun hoito.

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmaé esitti kannanotossaan Y htendiset paivys-
tyshoidon perusteet. Tydoryhmaén raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid
2010:4”, ettd optimaalinen synnytysten mééra synnytyssairaalalle on yli 2 000 synny-
tystd vuodessa, jolloin toimintavolyymit ovat riittdvédn suuret. Tydryhmai katsoi, ettd
riskiryhmiin kuulumattomat synnytykset tulee keskittdd vahintddn 1 000 vuosittaisen
synnytyksen yksikdihin. Pienten keskosten hoito (<1 500g tai < 32 raskausviikkoa)
keskitetdén yliopistosairaaloihin. Alle 1 000 vuosittaisen synnytyksen yksikko voi
kuitenkin olla maantieteellisesti vélttdméton. Télloin toiminnan tason ylldpito tdytyy
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turvata paikallisin erillisjdrjestelyin, mikd vaatii pdivystdvéin henkilokunnan lisé-
resursointia ja voimavarojen kohdentamista yksikon osaamiseen.

Synnytysyksikkojen sijainnin médrittimisessd on tirkedd huomioida etdisyydet ja
alueelliset erot. Pitkien vdlimatkojen alueilla hoito on saavutettava kohtuullisessa
ajassa, joten pienempidkin yksikditd voidaan tarvita. Synnytyksié siis hoidettaessa
jatkossakin muutamissa alle 1 000 synnytyksen yksikdssd nédissd on oltava riittdvisti
henkildstod ja ladkareitd, jotta pdivystys tyOpaikalla saadaan sujumaan ilman liiallista
paivystysrasitusta. Pdivystystoiminnan ylldpitimiseksi vilttdméaton erikoislédkari-
méaérd on minimissddn 7 - 8, joidenkin arvioiden mukaan 10 - 12, loma- ja péivystys-
jarjestelyt huomioiden. Jos synnytystoimintaa joudutaan edelleen ylldpitdméaan pie-
nissd harvaan asuttujen alueiden yksikdissd, tulisi pyrkid luomaan jatkokoulutusmah-
dollisuuksia suuremmissa yksikoissd ammatillisen osaamisen varmistamiseksi.

2 momentin 1 kohta. Synnytyksid hoitavassa sairaalassa on oltava riittavésti leikkaus-
toiminnan hallitsevia kétil6itd ja muuta leikkausta avustavaa henkilokuntaa seka tar-
vittavat tilat, vélineet ja laitteet, jotta kiireelliset hoidot voidaan toteuttaa valittomas-
ti.

2 momentin 2 kohtaa. Synnytyksid hoitavassa sairaalassa on oltava vilitdn valmius
sikidn voinnin seurantaan seka lapsen ja didin hoidon tarpeen arviointiin, tarvittavaan
vilittdomédn hoitoon, tehostettuun valvontaan seké hoidon edellyttimiin laboratorio-
tutkimuksiin ja verensiirtoithin. Ndin varmistettaisiin laadukas hoito ja potilasturvalli-
suus.

1 momentin 3 kohta. Synnytyksid hoitavassa sairaalassa on oltava vilittomasti saata-
villa naistentautien- ja synnytysten sekéd anestesiologian erikoisldékarit tai synnytys-
ten hoitoon ja anestesiologiaan hyvin perehtyneet 1d4kérit. Naistentautien- ja synny-
tysten sekéd anestesiologian erikoislddkarin nopea saatavuus synnytysyksikkéon on
varmistettava silloin, kun erikoislddkari ei ole valittomasti vastaamassa hoidosta.

1 momentin 4 kohta. Potilasturvallisuus edellyttda, ettd synnytyksid hoitavassa sairaa-
lassa on oltava nopeasti saatavilla lastentautien erikoisladkéri tai lastentautien hoi-
toon hyvin perehtynyt 1adkari, jolla on mahdollisuus neuvotella hoidosta lastentau-
tien erikoisladkérin kanssa. Tarvittaessa lastentautien erikoisldédkiri on saavuttava
nopeasti paivystysyksikkoon.

1 momentin 5 kohta. Jos synnytyksid hoitavaan toimintayksikkoon on keskitetty ris-
kisynnyttdjien hoito, vastasyntyneiden hoitoon perehtyneen lddkéarin on oltava vilit-
tomassd valmiudessa antamaan hoitoa vastasyntyneelle.

Muissa kuin Helsingin yliopistollisessa sairaalassa vastasyntyneiden hoito turvataan
siten, ettd vastasyntyneiden hoidosta vastaavana tydpaikkapdivystdjdnd sairaalassa
toimii vastasyntyneiden hoitoon perehtynyt 1d4kéri, joka voi olla kokenut lasten-
tauteihin erikoistuva ladkéri ja lastentautien erikoislddkari. Hinen takapdivystdjanain
toimii vapaamuotoisessa pdivystyksessd lastentautien erikoislddkéri, joka on vas-
tasyntyneiden hoitoon perehtynyt, usein neonatologian erikoiskoulutuksen saanut
erikoisladkari. Tama toimintamalli on osoittautunut laadukkaan hoidon turvaavaksi,
koulutuksellisesti toimivaksi ja se on samalla kustannustehokas.
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3 momentti. Sosiaali- ja terveysministerio voi hakemuksesta myontéa luvan poiketa
synnytysten madrdd koskevasta vaatimuksesta, mikéli palvelun saavutettavuus tai po-
tilasturvallisuus sitéd edellyttdd. Myos télloin tulee synnytyssairaalan tayttdd muilta
osin 2 momentin laatuvaatimukset ja pystyé osoittamaan, ettd henkilokunnan koulu-
tus ja kokemus hititilanteiden varalle on pystytty ylldpitdméédn. Lupa voidaan myon-
t44 myOs madrdajaksi.

15 § Psykiatria

Paivystyksellistd arviointia ja hoitoa tarvitsevilla potilailla saattaa olla samanaikai-
sesti mielenterveysongelmia, pdihdeongelmia, somaattisia oireita tai vammoja, mah-
dollisesti muuta vélittdomén huolenpidon tarvetta - asunnottomuudesta tai rahan puut-
teesta ja muista sosiaalisista syistd johtuvaa - tai akuutteja ihmissuhdeongelmia ilman
varsinaista psyykkistd sairastamista. Karkeasti arvioiden mielenterveyden héirid on
todettavissa ainakin kolmanneksella kaikista pdivystyspotilaista, mik4 sinénsé ei ai-
heuta erityisongelmia. Erityisongelma syntyy psykoottisuudesta, itsetuhoisuudesta tai
kyvyttdmyydestd huolehtia itsestd, etenkin kun joudutaan toimimaan vastoin potilaan
tahtoa. Hoidon laadun kehittdminen edellyttdd saumattomia hoitoketjuja ja palvelu-
verkostoa. Riittdvd osaaminen hoidon porrastuksen eri tasoilla edistda hoidon asian-
mukaista kohdentumista.

Psykiatrisen sairaalahoidon kehittdmisen tavoitteena on psykiatristen sairaalaosasto-
jen asteittainen siirtyminen yleissairaaloiden yhteyteen. Erikoissairaanhoidon kehit-
tyesséd avohoitopainotteiseksi sairaalahoidon tarpeen on arvioitu vihenevén. Sairaa-
lahoidossa hoidettavaksi jadvéat vaikeimmat tilat, joihin vaikean psykiatrisen oireku-
van ja mahdollisen tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen lisdksi usein liittyy so-

maattisten tutkimusten tai hoidon tarvetta.

1 momentin I kohta. Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, ettd psykiatrian eri-
koisalan péivystysyksikdsséd on oltava saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikois-
ladkéri tai psykiatriaan perehtynyt ladkéri. Mielenterveyden héiridihin sairastumisen
ja hoitoon hakeutumisen vililld on usein merkittdvé viive. Hoito alkaa usein pdivys-
tyksend sairauteen liittyvien ongelmien kriisiytymisen jélkeen. Vuosittain yli 8 000
psykiatrista sairaalahoitojaksoa alkaa tahdosta riippumattoman hoidon tarkkailuldhet-
teelld. Myo6s muut kuin terveydelliset syyt vaikuttavat mielenterveyden hiirioita sai-
rastavien ohjautumiseen paivystyksiin. Tuoreen selvityksen mukaan jopa 15 prosen-
tilla psykiatristen osastojen potilaista riittdimaton asumisen tuki oli sairaalaan joutu-
misen syynd, ja vastaavasti kolmella prosentilla asunnottomuus.

Arvion ja hoidon laatu voidaan varmistaa, kun psykiatrian erikoisalaa pdivystavissa
paivystysyksikdssd on saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikoisldékéri tai psykiat-
riaan perehtynyt 14dkari, jolla on mahdollisuus neuvotella potilaan hoidosta psykiat-
rian erikoisalojen erikoisldékarin kanssa ja tarvittaessa saada hanet péaivystysyksik-
koon.

Paikallisista jérjestelyistd riippuen psykiatristen erikoisalojen kuten esimerkiksi psy-
kiatrian, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoislddkéri voi toimia vapaamuo-
toista paivystystd suorittavana takapdivystdjiand, jota psykiatriaan erikoistumattomal-
la vapaamuotoista tai tyopaikkapdivystysta tekevilld etupdivystdjdlla on mahdolli-
suus konsultoida. Kunnan tai kuntayhtymén on 2 §:n mukaan huolehdittava pédivys-
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tyksen jéarjestamisesti ja siten médriteltdvé, missd muodossa pdivystys (tyopaikka-
péivystyksend tai vapaamuotoisena paivystyksend) on tarkoituksenmukaista jarjestda
potilasturvallisuus huomioiden. Tamai edellyttdd sen méarittdmistd, missd ajassa psy-
kiatrian kotona vapaamuotoisessa paivystyksesséd olevan erikoisldédkarin tai psykiatri-
aan perehtyneen péivystévin lddkirin on saavuttava toimintayksikkdon, jotta potilas-
turvallisuus kyetddn ylldpitiméan. Arvioinnissa on otettava huomioon muun muassa
toimintaolosuhteet, potilasaineisto sekd mahdollisen erikoistumattoman ladkérin
osaaminen ja muut valmiudet. Vékivaltainen psykoosipotilas, pdihdepsykoosi ja
muut vastaavat tilanteet voivat edellyttad sitd, ettd erikoislddkéri saadaan suhteellisen
nopeasti paivystidvadn yksikkoon. Téllaisen valmiusajan tulisi tavallisesti olla alle
tunnin mittainen. Valmiusaikaan vaikuttaa my0s se, miten paivystysyksikdssd on
akuuttien psykiatristen potilaiden hoitoprosessi suunniteltu ja miten somaattisen sai-
raanhoidon 1ddkéri voi vastata hoidon aloittamisesta.

1 momentin 2 kohta. Psykiatrian erikoisalojen paivystysyksikdssd on oltava valmius
arvioida ja seurata potilaan kriisitilanteita ensisijaisesti avohoitoon ja vapaa-
ehtoisuuteen perustuvilla palveluilla. Paivystysyksikon on pystyttdvé toteuttamaan
polikliinista ympérivuorokautista pdivystystd ja kriisihoitoa. Muiden hoitavien taho-
jen kanssa yhteistyOssd toimivat erityistyoryhmét, joiden toimintaperiaatteisiin kuu-
luvat tiivis kriisiluonteinen avohoito, perheinterventiot ja kotikdynnit, voivat vdhen-
tdd sairaalahoidon tarvetta ja perheeseen kohdistuvaa rasitusta. Myos polikliinista
seurantamahdollisuutta yon yli saatetaan tarvita. Tdma palveluiden kokonaisuus ja
sen tarve korostuu erityisesti pitkdaikaissairaiden kohdalla, joiden kriisitilanteisiin on
pystyttdva vastaamaan myos iltaisin ja viikonloppuisin ja muullakin tavalla kuin
osastohoidolla.

1 momentin 3 kohta. Monet somaattiset sairaudet, kuten esimerkiksi aivoverenvuodot
tai myrkytykset, voivat tulla esiin vain psykiatrisina oireina. Tdmaén takia on véltti-
matonti, ettd psykiatrian erikoisalojen paivystykseen tulleen potilaan terveydentilan
arviointia varten on oltava kaytettavissa riittdvén laajasti somaattisten erikoisalojen
asiantuntemusta seka riittdvit kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset asetuksen 5 §:n
mukaisesti ympari vuorokauden. Psykiatrian akuutti paivystys tulisikin pyrkii jérjes-
tdméadn somaattisen yhteispdivystyksen yhteydessd, jolloin erikoisalojen osaaminen
sekd tarvittavat tukipalvelut ovat helposti kaytettavissa.

Mielenterveyspotilaiden somaattiset sairaudet usein alidiagnostisoidaan ja alihoide-
taan. Psykiatrisesti sairaiden elinajan odote on muuhun viestoon nahden selkedsti
matalampi. Lisddntynyt kuolleisuus liittyy keskeisesti somaattisiin sairauksiin, joiden
hoito ja ennaltaehkaisy eivit toimi riittdvan hyvin. Myds psyykkisesti sairaan lisdén-
tyneiden oireiden takana voi olla somaattinen tila, joka vaatii vélitonta hoitoa.

2 momentti. Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen ja hoito edellyttavit, ettd
kaikkina vuorokauden aikoina hoitoon ottavassa ja hoitoa toteuttavassa yksikossé on
saatavilla psykiatrian erikoisalojen erikoisldékari tai psykiatristen kriisitilanteiden
hoitoon perehtynyt ladkéri, jolla on mahdollisuus konsultoida psykiatristen erikois-
alojen erikoisladkarii ja tarvittaessa saada hdnet hoitoa antavaan yksikkdon.

Tahdosta riippumattomassa hoidossa saatetaan tarvita erityisié rajoituksia valittoman
vaaratilanteen rauhoittamiseksi. Mielenterveyslain (1116/1990) 22 e ja f §:ien mu-
kaan ndissa tilanteissa ladkari paéttad suorittamansa potilaan tutkimisen perusteella
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toimenpiteistd tai hoitohenkilokunnan kiireellisissd tapauksissa aloittamien toimenpi-
teiden jatkamisesta. Toimenpide on lopetettava heti, kun sen jatkaminen ei endi ole
tarpeen. Potilasta hoitavan lddkédrin on arvioitava potilaan tila niin usein kuin timén
terveydentila edellyttdd ja paitettdvd toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta.
Erityisten rajoitusten toteuttaminen edellyttdd, ettd 1ddkari voi tehda paétokset toi-
menpiteistd riittivan nopeasti. Se tarkoittaa, ettd akuuttipsykiatrisia potilaita hoita-
vassa sairaalassa tulisi paivystdvan ladkérin olla paikalla tydpaikkapdivystyksessé
valittdémassd valmiudessa. Jos sairaalassa hoidetaan ainoastaan pitkdaikaispotilaita,
riittdisi joissakin tapauksissa, ettd ladkéri on saatavilla eli pdivystys toteutetaan va-
paamuotoisena paivystyksena.

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

16 § Suun terveydenhuolto

1 momentti. Kuntien ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tulee yhteistydsséd kehittaa
suun perusterveydenhuollon péivystyspalveluja vastaamaan terveydenhuoltolain
edellyttimid ympérivuorokautista paivystystd. Seudullisista yhteistydmuodoista on
saatu hyvid kokemuksia. Asetus edellyttdi, ettd virka-ajan ulkopuolinen ilta- ja vii-
konloppupéivystys jarjestetddn suun terveydenhuollossa keskittden toiminta sairaan-
hoitopiirin alueella yhteen yhteispdivystyspisteeseen. Tdma tarkoittaa, ettd erillisistad
kuntien suun terveydenhuollon pdivystyspisteistd luovutaan ja suun terveydenhuollon
paivystys jarjestetdén osana muuta pdivystystd keskittden toiminta. Yhdistimalla
suun terveydenhuollon pdivystys yhteispédivystyksiin voidaan kayttdd myos keskitet-
tyd ajanvarausta, yhteistd henkil0stod ja hoitotiloja, jolla arvioidaan saatavan kustan-
nusten sddstojd. Keskittdmisen arvioidaan parantavan palvelujen kattavuutta, vaikka
toisaalta matkat suun terveydenhuollon pdivystyksen palveluihin voivat pidentya.
Suun terveydenhuollon péivystyksestd ja hammaslddkéarin paivystysmuodosta (tyo-
paikkapdivystys tai vapaamuotoinen pdivystys) sovitaan sairaanhoitopiirissd ja ter-
veydenhuollon jérjestdmissuunnitelmassa.

Hammaslddkarin pdivystyspalveluja on oltava kohtuullisella etdisyydelld tarjolla ja
hyvin toteutettuna virka-aikana. Kunnat voivat sopia yhteistydmuodoista paiviaikai-
sen péivystyksen jarjestdmiseksi. Keskitetyt paivystyspalvelut yhteispdivystyspisteis-
sd toimivat nimenomaisesti ilta-ajan ja viitkonloppujen paivystyspalveluiden turvaaji-
na. Sairaanhoitopiirin alueella yhdessi keskitetysséd yhteispédivystyspisteissa tulisi to-
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teuttaa suun terveydenhuollon pdivystys iltaisin padsadntdisesti kello 16 ja kello 21
vilisend aikana. Viikonloppuna ja arkipyhina seudulliset keskitetyt palvelut tulisi
suunnitella toimimaan kello 8 ja 21 vélilla. Tilojen, vélineiden ja laitteiden, mukaan
lukien kuvantamispalvelut, on oltava asetuksen 5 §:n mukaiset ja pdivystystoimin-
taan soveltuvat. Pdivystyshoitojen asianmukainen suorittaminen edellyttdd ham-
mashoitokoneyksikkod varustettuna hammasrontgenlaitteella ja hammashoidossa
tarpeellisilla pienlaitteilla ja instrumenteilla. Panoraamatomografiatasoiset kuvanta-
mispalvelut tulee olla kéytettdavissd. Jarjestelyjd voidaan toteuttaa myds yhteistyossa
yksityissektorin kanssa, jonka palveluja aikuisviestd kdyttdd runsaasti suun tervey-
denhuollossa.

2 momentti. Y Opdivystys keskitetdén yliopistosairaaloihin. Tdma tarkoittaa sitd, ettd
yopéaivystyksen palvelut sisdltdvit niin perustason kuin erikoispalvelujen paivystyk-
sen. Tarkemmista yksityiskohdista kuten hammasladkérin paikallaolosta (tyopaikka-
pdivystys tai vapaamuotoinen paivystys) sovitaan erityisvastuualueittain ja sairaan-
hoitopiireittdin terveydenhuollon jirjestimissopimuksessa. Kaikissa terveyskeskuk-
sissa ja paivystysyksikoissa tulee olla ohjeistus hammaslédédketieteellisii kiireellisen
hoidon tilanteita varten. Pdivystyspisteistd ja niiden tyonjaosta on sovittava tervey-
denhuollon jirjestimissuunnitelmassa terveydenhuoltolain 34 § 2 momentin mukai-
sesti ja erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa valtioneuvoston asetuksessa
madritellylla tavalla (337/2011 8§, 12 §).

Ympirivuorokautisen suun terveydenhuollon pdivystyksen jarjestimisen edellytyk-
set ovat vain erityisvastuualueilla. Tdma tarkoittaa, ettd erikoissairaanhoitotasoiseen
paivystykseen yhdistetddn tarpeellisin osin ydaikaan tarvittavat perusterveydenhuol-
lon péivystyspalvelut, esimerkiksi kovasta hammassérysti kérsivien potilaiden hoito.
Y 6aikana hoidetaan vain niitd potilaita, joiden hoitoa ei voida potilaan oireiden vai-
keuden tai kivun, sairauden pahentumisen tai oireiden vaikeutumisen vuoksi siirtda
seuraavaan paivdin. Tdma on tirkeda paitsi potilasturvallisuuden myds henkiloston
riittdvyyden ja kustannusten kannalta.

3 luku Voimaantulo
17 § Voimaantulo

1 momentti. Asetuksen on tarkoitus tulla voimaan 1 pdiviand tammikuuta 2015. Kun-
nilla ja sairaanhoitopiireilld on jo aikaisemman asutuksen mukaisesti ollut mahdolli-
suus toteuttaa asetuksen vaatimuksia pdivystystoiminnan laadun ja potilasturvalli-
suuden edistdmiseksi. Valtion ja kuntien taloustilanne kuitenkin edellyttda, ettd ase-
tuksen sdddoksid tarkennetaan ja ettd sen voimaantuloa nopeutetaan synnytyspéivys-
tyksen osalta. Asetuksen 14 § on nytkin tarkoitettu tulemaan voimaan my6hemmin
kuin muu asetus eli 1 pdivand kesdkuuta 2015.

2 momentti. Asetuksella kumotaan 29 péivind elokuuta 2013 annettu sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd 652/2013.



31

3 Asetuksen vaikutukset

Taloudelliset vaikutukset

Palvelutarpeiden kasvu ja terveydenhuollon kustannusten hallinta edellyttivit toimi-
vaa terveyspalvelujirjestelméa, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisti seki peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon entistd tiiviimpad yhteistyotd. Ehdotukseen
sisédltyy erditd tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa kustannusten lisdystd, mutta vastaavas-
ti useita kohtia, jotka joko hillitsevit kustannusten kasvua tai mahdollistavat kustan-
nussadstdjd. Ehdotuksen useat kohdat mahdollistavat kustannuskehityksen hallintaa.

Asetuksen ensimmdinen luku edellyttdad paivystysyksikon henkilokunnalta tehtdvin
vaatimaa osaamista. Pdivystykseen tulevan henkilon kiireellisyyden ensiarvio on
vaativaa. Terveydenhuollon laillistetuilla ammattihenkil@illd, kuten sairaanhoitajilla,
on pidempi koulutus kuin nimikesuojatuilla ammattihenkil6illd, kuten 1dhihoitajilla.
Suomen péivystyspisteistd hoitotydn pddosan suorittavat jo nyt sairaanhoitajat, joten
asetuksen vaikutus hoitohenkilokunnan yksikkdkustannuksiin on pieni.

Asetuksen 4 §:n toisen momentin vaatimus laillistetusta ladkaristd ympéri vuorokau-
den toimivaan yhteispaivystykseen tai erikoissairaanhoidon paivystyspisteeseen to-
teutuu tdlld hetkelld hyvin. Sama koskee my0s asetuksen 3 §:n vaatimusta virkasuh-
teisesta ladkaristd. Pienissé ulkoistetuissa perusterveydenhuollon paivystyksissd né-
ma edellytykset eivit usein tiyty, vaan palvelujen tuottamiseen kdytetddan ladketie-
teen opiskelijoita. Koska laillistettuja ladkareitd on ollut vaikea saada péivystystyo-
hon, asetuksen toimeenpano voi johtaa paivystyksen kustannusten nousuun téllaisissa
yksikoissd. Toisaalta asetus johtaa pienten pdivystyspisteiden yhdistymiseen ja siten
kustannusten laskuun.

Perusterveydenhuollon ymparivuorokautisen paivystyksen ylldpito ilman yhteytta
samanaikaiseen erikoissairaanhoidon pdivystykseen aiheuttaa helposti noin miljoo-
nan euron kustannukset. Tédllainen yksikko ei kuitenkaan pysty tarjoamaan laadukas-
ta sairaanhoitoa vaikeasti sairaalle tai loukkaantuneelle, vaan potilas joudutaan siir-
tamadn keskitetyn palvelun yksikkon ensihoidon toimesta. Hoitoon pddsy monesti
talloin myds ajallisesti pitenee. Siksi téllainen péivystys on usein kustannustehoton.
Vastaavaa toimintaa on usein edullisempi toteuttaa pidentimailld paiviaikaista vas-
taanottoa illalle, jos vdeston tarve sitd edellyttda.

Vaativan péivystyshoidon tuottaminen suuremmissa sairaaloissa loisi puolestaan kus-
tannussddstojd. [sommissa yksikdissd paivystysaikojen potilasvirta ja resurssien kéyt-
td on tasaisempaa, mikd johtaa pienempiin kustannuksiin hoitokertaa kohti. Tietyn
erikoisalan pdivystyksen poistaminen pienemmasta sairaalasta vihentdd henkilosto-
kustannuksia enemmaén kuin korvaavan paivystyspalvelun tarjoavan suuremman sai-
raalan kustannukset kasvavat. Lisdksi pdivystyshoidon laadun paraneminen vihentda
komplikaatioita ja uusien hoitokertojen tarvetta ja luo siten myds valillisid kustan-
nussédstdjd. Toisaalta terveydenhuollon matkakustannusten voitaisiin odottaa jossain
madrin lisddntyvén, silld sairaankuljetusten keskipituus kasvaisi alueilla, joissa vaati-
via pdivystyshoitoja tarjoavien yksikdiden madrad vdhenee.

Asetuksen toisen luvun erikoisalakohtaiset edellytykset madrdévit erikoisalan péi-
vystykseen saataville kyseisen alan erikoisladkérin. Tdmai toteutuu nykyisin vaihtele-
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vasti. Leikkauksia suorittavaan ympérivuorokautisesti paivystavéadn yksikkoon edel-
lytetdén tuki- ja litkkuntaelinkirurgian sekd pehmytkirurgian, anestesian ja radiologian
péivystystd. Pienessd sairaalassa yksittdiset pdivystysleikkauspotilaat sotkevat hel-
posti suunnitellun elektiivisen, kiireettdomén hoidon leikkauslistan ja siten laskevat
sairaalan tuottavuutta. Pienessd sairaalassa myds varautumisen suhteelliset kustan-
nukset ovat suuret.

Péivystyskirurgian keskittyminen asetuksen laatuvaatimuksen seurauksena suurim-
piin sairaaloihin johtaa toiminnan tehostumisen ja henkilostokustannusten pienene-
misen kautta merkittiviin sdfstdihin. Suomen 28 toimivasta synnytysyksikosté kai-
kissa ei ole vilitontd valmiutta hatékeisarinleikkaukseen ja joistain puuttuu myos las-
tentautien péivystys. Synnytystoiminnan lopettaminen mahdollistaa sairaalalle suu-
ren rakenteellisen muutoksen. Synnytystoiminnan loppuessa on yleensa tarkoituk-
senmukaista synnytyssalitoiminnan lisdksi lopettaa naistentautien ja lastentautien
osasto. Samalla tarve yllapitdd leikkaussalivalmiutta poistuu ja my0s tarvittava labo-
ratorio- ja kuvantamispalveluiden seké verikeskuksen toiminta voidaan arvioida uu-
delleen. Kuntien ndkdkulmasta syntyy merkittava sddsto, koska synnytykset vastaan-
ottavan sairaalan ei yleensi tarvitse oleellisesti lisdtd omaa valmiuttaan.

Sisédtautien ja psykiatrian pdivystys on pddosin jirjestetty maassamme asetuksen
edellyttimailld tavalla. Suun terveydenhuollon pdivystys on monin paikoin ollut puut-
teellisesti jarjestetty. Sen jarjestiminen siten, ettd viestolld on kaikkina vuorokauden
aikoina saatavissa nditd palveluja, aiheuttaa kustannusten nousua. Etenkin seudulli-
sesti sairaanhoitopiirin alueella jarjestetty hammasladkarin ilta- ja vitkonloppu-
péivystys johtaa kustannusten nousuun parantaessaan samalla ndiden palveluiden
saatavuutta. Kun pdivystys toteutetaan osana sairaanhoitopiirin yhteispaivystysta,
voidaan kustannusten kasvua hillitd henkilokunnan ja tilojen seké vélineiden yhteis-
kdyton avulla.

Rakennepoliittisen ohjelman yhteydessé on arvioitu, etti perusterveydenhuollon
péivystyksen, synnytysten ja kirurgisen leikkaustoiminnan asetuksen mukaisen kes-
kittdmisen suorat sddstovaikutukset ovat 72.900.000 € ja uudistuksen kokonaishyoty
kunnille 60.900.000 € elokuussa 2013 annettuun asetukseen verrattuna. Laskentape-
rusteet ovat tiivistetysti seuraavat:

Ympirivuorokautisesti toimivan ladkéripdivystyksen vuosittaiset palkkakustan-
nukset ovat noin 500.000 € ja hoito- ja avustavan henkilokunnan kustannukset
noin 500.000 €. Tamén lisdksi tulee pdivystyksen tarvitsemia tila-, laite- ja tarvi-
kekustannuksia vuositasolla noin 100.000 €. Siten perusterveydenhuollon ympéri-
vuorokautisen péivystyspisteen lopettamisen kokonaissddstd on noin 1 M€. Pel-
kdstiddn perusterveydenhuoltoa ympéarivuorokautisesti paivystivien yksikoiden
méérd vihenee noin kymmenelld, jolloin saavutetaan téltd osin noin 10 miljoonan
euron saastot.

Synnytystoiminta vaatii hyvin monen erikoisalan, henkildstoryhmén ja tukitoi-
minnon palveluita ja nivoutuu siten sairaalan kokonaistoimintaan. Pienen synny-
tyssairaalan lopettaessa synnytystoiminnan jii sairaalaan polikliinista toimintaa
naistentautien ja synnytysten seka lastentautien osalta. Kokonaissddston pienen
synnytysyksikon sulkua kohden voidaan arvioida olevan noin 4 M€. Asetuksen
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voimaantulo vihentdd synnytysyksikkdjen méaérdd Suomessa noin viidelld ensim-
mdisten vuosien aikana, jolloin saavutetaan noin 20 miljoonan euron sdéstot.

3. Pienen keskussairaalan operatiivisen tulosalueen toimintakulut ovat runsaat 50
ME. Erityisesti kirurgisen pdivystysleikkausvalmiuden ylldpito on kallista. Jos sai-
raala keskittyy vain elektiivisiin kiireettomiin ja paivakirurgisiin leikkauksiin, tar-
vitsee leikkausyksikon olla auki vain virka-aikaan ja samalla toimintaprosessin te-
hostamiseen on hyvit mahdollisuudet. Pédivystysleikkaustoiminnan lopettaminen
sairaalassa mahdollistaa noin 2 M€ kokonaissddston. Padivystysleikkausten loppu-
essa noin 11 pienestd sairaalasta saavutetaan noin 22 miljoonan euron saastot.
Kun sairaala lopettaa kirurgisen leikkaustoiminnan kokonaan, saavutetaan noin 5-
5,5 miljoonan euron sddstot yksikkod kohden. On arvioitavissa, ettd noin nelj
leikkaustoimintaa harjoittavaa sairaalaa lopettaa kokonaan tdmén toimintansa, jol-
la saavutetaan noin 20,9 miljoonan euron siésto.

4. Perusterveydenhuollon pisteiden vihentdmisen voidaan katsoa aiheuttavan vuosi-
tasolla noin 10.000 sairausvakuutuksesta korvattavaa lisamatkaa, miké keskimaa-
rdisen KELA:n matkakorvauksen mukaan merkitsee 500.000 € vuodessa. Sulkeu-
tuvien synnytyssairaalojen osalta voidaan arvioida aiheutuvan noin 200.000 €
matkakustannusten nousun. Leikkaustoiminnan keskittdmisen voidaan katsoa ai-
heuttavan matkakustannuksiin noin 200.000 euron lisdyksen. Valtionosuus on
ndistd puolet. Arvioidut matkakustannusten lisdykset syntyvét toisaalta matkan pi-
dentymisestd ja toisaalta siitd, ettd matkakustannukset aikaisempaa useammin ylit-
tdvat matkakorvausten omavastuurajan.

5. Pienen perusterveydenhuollon pdivystyksen lopettaessa toimintansa on ollut ta-
vanomaista, ettd potilasvirta niistd keskusyksikkoon on ollut suhteellisen pientd.
Kustannusarvio yhteispdivystysten resurssilisdystarpeesta on 2 M€. Synnytystoi-
minnan volyymi on jo pitkilti siirtynyt suuriin sairaaloihin, ja erityisesti yliopisto-
sairaaloissa on nihty voimakasta synnytysten mairan kasvua. Synnytysten siirto
vaatii ldhinnd vain kétiloiden médrin lisddmistd. Kustannusten lisdys keskitetyissa
synnytysyksikoissd on valtakunnallisesti noin 5 M€. Kirurgisen péivystystoimin-
nan ja osittain elektiivisen toiminnan keskittyminen ei oleellisesti vaadi uusia tila-
ratkaisuja. Kustannusten lisdys keskitetyissd yksikoissd 1dhinna henkiloston osalta
on valtakunnallisesti noin 5 M€.

Yhteenveto:

Kustannusten vihennys toimintaa lopettavissa yksikoissa
72.900.000 €
Toimintakustannusten lisdys keskitetyn palvelun yksikoissa
12.000.000 €
KELA:n matkakorvausten lisddntyminen, valtion osuus 50%
(130.000 €/2015; 270.000 €/2016; 450.000 €/2017 =)
- 450.000 €
Hyéty kunnille 60.900.000 €
Hyoty julkiselle taloudelle yhteensd 60.450.000 €

Kustannusvaikutukset ovat sosiaali- ja terveysministerion arvioita todenndkdisesté
kustannuskehityksestd. Kustannusvaikutuksia ei ole toistaiseksi otettu huomioon val-
tion 2015 talousarvioesityksessé eikd valtiontalouden kehyksissd. Kustannusvaikutuk-
set tullaan ottamaan huomioon myohemmin valtion talousarvio- ja kehysvalmistelus-



sa. Sosiaali- ja terveysministerio on tdssd vaiheessa arvioinut sddstovaikutusten olevan

seuraavat:

1000 € 2015 2016 2017 2018
Kuntien menot -20 000 -48 700 -60 900 -60 900
- Valtionosuus (25,42 %) -5 000 -12 380 -15 480 -15 480

Vastaavasti suun terveydenhuollon péivystysjdrjestelyjen keskittimiselld on arvioitu
saatavan vuositasolla noin 2,4 M€ sdistot julkiselle taloudelle. Pdivystyksen keskitta-
misen tuomat siéstot ovat laskennallisesti mukana rakennepoliittisen ohjelman yhtey-
dessd arvioidussa kunnallista aikuisten hammashuoltoa koskevassa sddstdssd vuosina
2015 - 2018 (15 M€). Vuodelle 2015 kohdistuvat sdéstot aikuisten kunnallisen ham-
mashuollon kustannuksiin syntyvit padasiallisesti paivystysjirjestelyjen muutoksesta.
Péivystysjarjestelyjen muutoksesta on arvioitu aiheutuvan kunnille 2,6 miljoonan eu-
ron kustannusvdhennys, mika tarkoittaa noin 664 000 euron vidhennystd kuntien pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta. Loppuosa arvioidusta vuodelle 2015 kohdistuvasta
valtionosuuden vdhennyksestd, eli noin 195 000 euroa, syntyy aikuisten hoito- ja tar-
kastusvilien pidentdmisestd. Pédivystyksen osalta laskentaperusteet ovat tiivistetysti
seuraavat:

1. Ympirivuorokautinen péivystys keskitetdén jatkossa siten, ettd yOpdivystys jirjes-
tetddn erityisvastuualueilla ja iltapdivystys ja viikonloppu-/arkipyhien paivystys
sairaanhoitopiireittdin. Muutos merkitsee iltapdivystyksen osalta arviolta hieman
alle 30 terveyskeskuksen ja viikonloppupidivystyksen osalta noin 20 terveyskes-
kuksen péivystyksen keskittamistd. YOpdivystys on jo valtaosaltaan keskittynyt
erityisvastuualueille.

2. Keskittimisen tuomat hyddyt painottuvat henkilostokustannuksiin. Péivystyksen
keskittdminen tuottaa laskennallisesti noin 19 hammaslidkéritydvuoden ja noin 19
hammashoitajatydvuoden sddston. Vuositasolla keskittdminen tuottaa henkilosto-
kustannussaéstoina 2,6 M€.

3. Keskitettdvien hammashoidon paivystyskdyntien tuottama lisdys nykyisiin matka-
korvauksiin on arviolta 4000 matkaa ja keskiméardisen Kelan matkakorvauksen
mukaan lisdkustannus on 200 000 € vuodessa. Potilaan matka suun terveydenhuol-
lon pidivystykseen pitenee, jolloin arvion pohjana kiytetyt uudet sairausvakuutuk-
sesta korvattavat matkat syntyvit siité, ettd matkakustannukset ylittdvét aikaisem-
paa useammin Kelan matkakorvausten omavastuurajan.

4. Suun terveydenhuollon perusterveydenhuollon pidivystyksen lisddminen sairaan-
hoitopiirien pdivystykseen ei tuota merkittavid perustamiskustannuksia. Henkilos-
tomenojen lisdystarve arvioidaan alustavasti olevan noin 70 000 € tasolla.

Yhteenveto:
Saasto terveyskeskusten toimintamenot 2 681 700 €
-70 000 €
-200 000 €
2611700¢€
2411700¢€

Sairaanhoitopiirien menojen lisdystarve
Kelan matkakorvausten lisdys
Hyéty kunnille
Hydéty julkiselle taloudelle yhteensd
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Vaikutukset viranomaisten toimintaan

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

Kiireellisen hoidon asetus tukee sairaanhoitopiirien vastuulle siirtyneen ensihoidon
toteutumista vahvistamalla osaamista pédivystivissd yksikoissd. Se tukee myds
sosiaali- ja terveydenhuollon meneilldén olevan palvelurakenneuudistuksen
tavoitteita yhdenvertaisista sosiaali- ja terveyspalveluista integroidessaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pdivystystd yhteen.

Asetuksen 6 §:sséd tuodaan esille tulevaisuudessa yhid enemmin korostuva yhteistyo
terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen kesken. Pdivystysyksikdiden verkoston
titvistyminen, toiminnan parempi suunnittelu ja alueellisesti kattava yhteisty6 luovat
yhdessi ensihoidon kanssa edellytykset tehokkaalle moniviranomaisyhteistydlle ja
valmiuden ylldpidolle.

Vaikutukset kuntalaisiin

Asetuksen keskeisin tavoite on pédivystyshoidon laadun ja potilasturvallisuuden
parantaminen varmistamalla riittdvit resurssit ja asiantuntemus etenkin
sairaanhoidon vaativilla erikoisaloilla. Hoidon laadun paraneminen tuo kansalaisille
paitsi valittdmid terveyshyotyjd myos vilillistd hyotyd olettaen, ettd laadukas
paivystyshoito vihentdd komplikaatioiden ja jatkotoimenpiteiden madrda. Toimiva
péivystys on merkittdva yleisen turvallisuuden ylldpitija, ja se lisdd vdeston
luottamusta viranomaistoimintaa kohtaan erilaisissa poikkeus- ja hététilanteissa.

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

Nykyiselld palveluverkolla pédivystyshoidon saavutettavuus on Suomessa hyva.
Suomessa toimii nykyisin noin 60 ympérivuorokautista perusterveydenhuollon pal-
veluja tarjoavaa paivystyspistettd. Oulun yliopiston maantieteen laitoksen selvityksen
mukaan keskiméardinen ajoaika ldhimpain paivystyspisteeseen on ainoastaan runsas
12 minuuttia. Y1i 85 prosenttia suomalaisista asuu alueella, josta matka-aika ympari-
vuorokautisen hoidon péivystyspisteeseen on alle puoli tuntia. Matka-aika on yli tun-
nin vain alle kahdella prosentilla viestostd. Asetuksen ei odoteta lisdévin oleellisesti
pisimpien matka-aikojen piiriin kuuluvaa véestoa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan perusterveydenhuollon y6-
aikaista lddkaripdivystystd oli vuoden 2012 alussa 67 toimipaikassa. Néistd 53 oli
erikoissairaanhoidon sairaaloiden yhteydessa toimivia poliklinikoita tai yhteispéivys-
tyksid. Terveyskeskusten erillisen pdivystyksen varassa vdestostd oli noin 10 prosent-
tia. Perusterveydenhuollon itsendisten yopdivystysten siirtyminen erikoissairaanhoi-
don yhteyteen on jatkunut. Asetuksen on tarkoituksena edelleen nopeuttaa téta siir-
tymisté.

Erikoissairaanhoidon sairaaloista erillisissd terveyskeskusten pédivystysyksikoissi
diagnostiset valmiudet ovat yleensé vaatimattomat. Tarjolla on ldhinna pikadiagnos-
tiikan piiriin kuuluvia laboratoriotutkimuksia eiki radiologisia tutkimuksia ole yleen-
sd lainkaan saatavilla. Vaikeasti sairas tai loukkaantunut potilas on joka tapauksessa
siirrettdva hoitoon sairaalaan, jossa on tarvittavat tutkimus- ja hoitovilineisto seka
osaava henkil6std. Ensihoito pystyy kentdlld tekeméén arvioita, ottamaan pikadia-
gnostisia tutkimuksia ja esimerkiksi sydanfilmin. Taten ambulanssissa on monesti
sama tutkimusvélineistd kdytossd kuin yksin toimivassa perusterveydenhuollon péi-
vystyksessd. Téten yksin toimivien perusterveydenhuollon yksikdiden viheneminen
ei huononna vaikeasti sairaan hoidon laatua, vaan voi nopeuttaa oikeaan hoitopaik-
kaan pddsya. Lievempien, ei yhti kiireellisten, sairastapausten hoitopalveluita voi-
daan tukea tarvittaessa paikallisilla ilta- ja viikonloppuvastaanotoilla.

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

Kuntaliiton tilaston mukaan vuonna 2013 tehtiin Suomen kunnallisissa sairaaloissa
yhteensd 374 415 leikkausta, joista 87 677 (23,4 %) oli tilastoitu paivystysleikkauk-
siksi (tilastosta puuttui Pohjois-Kymen sairaalan luvut). Luvut késittdvat kirurgian
erikoisalan leikkausten lisdksi muiden erikoisalojen operatiiviset toimenpiteet kuten
esimerkiksi synnytystoimintaan liittyvét keisarinleikkaukset. Pdivystysleikkauksia
tehtiin kaikissa keskussairaaloissa ja ldhes kaikissa ns. aluesairaaloissa. Keskussai-
raaloissa tehtiin yoaikaisia leikkauksia yhteenséd 9 482, joista 2 427 liittyi synnytyk-
siin ja naistentauteihin. Aluesairaaloissa ydaikaiset leikkaukset olivat harvinaisia,
useasti vain muutama leikkaus vuodessa.

Asetuksella pyritddn keskittdmadn paivystysleikkaustoiminta suurempiin sairaaloi-
hin, joissa on tarvittava laaja tutkimus- ja hoitovélineisto seké eri erikoisalojen eri-
tyisosaaminen kiytettavissd. Pdivystysleikkaukset ovat usein vaativia ja yllatykselli-
sid. Leikkauksen jdlkeen potilas voi vaatia tehostettua seurantaa esimerkiksi tehohoi-
don yksikdssd. Laadukas ensihoito pystyy arvioimaan tilanteen kentilla ja siirtimain
potilaan vélittomasti tdllaiseen keskitetyn leikkaushoidon péivystividn yksikkoon.
Nain valtytddn tarpeettomilta viiveilta.

Péivystavi leikkaustoiminta edellyttdd sairaalalta laajaa varautumista ja se siten ai-
heuttaa merkittidvid kustannuksia. Asetuksen vaatimukset pdivystystoiminnan laadus-
ta tarkoittavat, ettd pienemmissé sairaaloissa pdivystysleikkaukset loppuvat. Pdivys-
tysleikkausten prosessin hallinta edellyttdd riittdvad volyymii, jotta toiminta saadaan
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kustannustehokkaaksi ja ettd henkiloston riittdvdd osaamista voidaan pitéa ylla. Poti-
laan hoidossa kirurginen leikkaus on yleensa harvinainen tilanne ja suurin osa vées-
tostd ei joudu koskaan leikkaukseen eldménsé aikana. Tédten potilaan ndkdkulmasta
se, ettd leikkaus tehddédn laadukkaasti ja potilasturvallisesti on paljon tarkedmpéa,
kuin se, ettd potilas joutuu matkustamaan pidemmén matkan leikkaavaan sairaalaan.

Paivystysleikkaukset edellyttiavit hyvad osaamista, joten ndiden osalta keskittimis-
tarve osaamisen ja laadun saavuttamiseksi erityisesti korostuu. Potilaan tulisi myds
nopeasti tarvittavassa hoidossa suoraan paistd siithen sairaalaan, jossa lopullinen hoi-
to toteutetaan. Tdmai on erityisen tdrkedd esimerkiksi monivammapotilaiden kohdal-
la, jossa tarvitaan usein hyvin laajaa osaamista. Téaten asetuksen laatukriteereilld pys-
tytdén luomaan edellytykset vieston ndkokulmasta laadukkaampaan ja potilasturval-
liseen hoitoon ja samalla rakentamaan kustannustehokasta hoitojarjestelméa.

Kuntaliiton tilaston mukaan kunnalliset sairaalat hoitivat Suomessa vuonna 2013 yh-
teensd 57 286 synnytystd. Asetus edellyttdd synnytysyksikoltd vahintddn noin 1 000
synnytyksen médrid, jotta toimintaa voidaan jatkaa. Asiantuntijoiden mukaan télla
madralld pystytddn pitdméin yksikosséd hététilanteita varten tarvittava osaaminen.
Kuntaliiton tilaston mukaan vuonna 2013 pienimmit synnytyssairaalat olivat Suo-
messa Savonlinnan keskussairaala (337 synnytystd), Pietarsaaren sairaala (353 syn-
nytystéd; synnytykset lopetettu kesilld 2014), Lansi-Pohjan keskussairaala (628 syn-
nytystd), Salon aluesairaala (714 synnytystd), Kainuun keskussairaala (714 synnytys-
td), Mikkelin keskussairaala (829 synnytystd), Porvoon sairaala (889 synnytystd),
Lohjan sairaala (999 synnytystd) ja Oulaskankaan sairaala (1 001 synnytysti).

Synnytysyksikdiden lukumiérad on viimeisen kahdentoista vuoden aikana véhennet-
ty noin yhden yksikon vuosivauhtia. Kehitys ndyttdd jatkuvan. Synnytysten loppumi-
nen Inarin ja Kuusamon synnytysyksikdistd on vaikuttanut pohjoisen Suomen synny-
tyssairaaloiden saavutettavuuteen. Muualla Suomessa synnytysyksikéiden vihene-
minen vuoteen 2011 mennessé ei ole ajalliseen saavutettavuuteen juuri vaikuttanut.
Myoskéddn Tammisaaren ja Vammalan sairaaloiden synnytysyksikdiden toiminnan
lopettaminen ei ole oleellisesti heikentényt synnytyspalveluiden saatavuutta, silld vé-
estd ja terveydenhuolto ovat hyvin sopeutuneet muuttuneeseen tilanteeseen. Keski-
madrdinen ajoaika synnyttdjalla synnytysyksikkoon on nyt alle 15 minuuttia. Arvion
mukaan mahdollinen synnytysyksikdiden viheneminen ei tule pidentiméan tata kes-
kimadrdistd aikaa merkittdvésti. Kuitenkin synnytysyksikon lopettaessa toimintansa
tulee perusterveydenhuollon ditiysneuvolatoiminnan yhteistyotd synnytyksié jatkossa
hoitavien sairaaloiden kanssa aina tiivistda siten, ettd laadukkaat ja turvalliset palve-
lut saadaan kaikille turvattua.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

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

Asetuksen tavoitteena on tuottaa kéytettdvissa olevilla voimavaroilla mahdollisim-
man suuri terveyshyoty. Meneillddn oleva pdivystyksen rakennemuutos, jota tdmé
asetus osaltaan tukee ja ohjaa, tullee johtamaan noin 15 tdyden palvelun, osaavan ja
ympérivuorokautisesti paivystdvén sairaalan verkoston muodostumiseen Suomeen.
Keskeistd on ensihoito- ja pdivystystoiminnan johtaminen yhteni kokonaisuutena ja
mahdollisuus osaavan henkildston joustavaan kéayttoon.

Tulevien sosiaali- ja terveystoimen SOTE- alueiden péivystyksellisind keskuksina
toimivat viisi yliopistosairaalaa, joiden kanssa alueelliset paivystysyksikot muodos-
tavat yhdessi sovittuun tyonjakoon ja tarvittaessa valtakunnalliseen koordinaatioon
perustuvan kokonaisuuden. Lisdksi jotkut pienemmat yhteispéivystysyksikot tarjoa-
vat ldhipalveluna valtaosin perusterveydenhuollon paivystyspalveluita. Niisséd perus-
terveydenhuollon péivystystéd tukevat vapaamuotoisena piivystyksend toimivat, ta-
vallisimmin sisdtautinen ja kirurgian erikoisladkéripalvelut.

Asetuksen antamisen keskeinen taustatekiji on pdivystystoiminnan laadun riippu-
vuus kéytettdvissd olevasta henkilostostd. Pdivystyksessd ensilinjassa annettava hoito
ja jatkohoitopédtokset vaikuttavat olennaisesti koko palveluketjun toimintaan ja siten
hoidon kustannuksiin. Siksi asetuksessa korostetaan, ettd paivystykseen tulee varata
riittdvit voimavarat, mm. erikoislddkirikokemusta etulinjaan. Toisaalta itse padivys-
tystoiminnassa saavutetun terveyshyddyn ja eldmadnlaadun kustannuksia on vaikea
mitata, koska pédivystys on osa monimutkaista kokonaisuutta eikd henked pelastavaa
tai vammautumista ehkdisevid hoitoa voi jattdd antamatta. Yksittdisten potilasryhmi-
en, esimerkiksi aivohalvauksen, kohdalla laadukkaan ensihoidon ja pdivystyksen
kustannusvaikuttavuus on kuitenkin ollut mahdollista osoittaa.

Ympérivuorokautinen pdivystys ja varalla olo ovat kalliita. Asetuksella tavoitellaan
pdivystystoiminnan rationalisointia toteuttavia toimenpiteitd, erityisesti ydajan opera-
titvisen toiminnan keskittdmistd. Yollinen toiminta tulee rajata vain vélttamattomaan.
Péivystystoiminnan kustannusten kannalta erityisen merkittavid kehityskohteita, joi-
hin tilla asetuksella pyritddn vaikuttamaan, ovat paivystyspoliklinikoiden tarkoituk-
senmukainen kéyttd, alueellinen ja valtakunnallinen tydnjako ja uudet teknologian
menetelmat, jotka mahdollistavat ymparivuorokautisen osaamisen laaja-alaisen yh-
teiskdyton. Siitd huolimatta yhdenvertainen pdivystyksen jérjestiminen aiheuttaa
suhteessa suuremmat kustannukset haja-asutusalueilla, ja yhteiskunnalle tulevat mat-
kakustannukset tulee huomioida ensihoito- ja pdivystystoiminnan kokonaiskustan-
nuksia arvioitaessa. Muun palvelujarjestelmén, kuten sosiaalipdivystyksen ja pdiva-
aikaisten terveyspalvelujen, toimivuus on péivystyksen tarkoituksenmukaisen koh-
dentamisen ja siten kokonaiskustannusten kannalta ensiarvoisen tirkeda.

4 Asia valmistelu

Péivystyslddketieteen yhdistys teki kevaélld 2008 sosiaali- ja terveysministeridlle eh-
dotuksen péivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteereiden laatimiseksi.
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Sosiaali- ja terveysministerid asetti toukokuussa 2009 tydryhmaén, jonka tehtdavéni oli
arvioida muun muassa laadukkaan pdivystyshoidon edellytyksid suomalaisessa ter-
veydenhuollossa. Tydryhmai antoi loppuraporttinsa 25 pédivand tammikuuta 2010.
Synnytyspéivystyksestd ministerio pyysi selvityshenkildd laatimaan selvitysraportin,
joka luovutettiin 31 pdivdnd maaliskuuta 2011. Synnytyspalvelujen ja erikoissairaan-
hoidon palvelujen maantieteellisestd saavutettavuudesta Oulun yliopiston maantie-
teen laitos laati selvitysraportin ”Synnytyspéivystyksen ja erikoissairaanhoidon pal-
velujen saavutettavuus: Sairaaloiden sijainnin suhde véestorakenteeseen paikkatie-
tomenetelmilld tarkasteltuna”. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti sosiaali- ja
terveydenhuollon pdivystyksen laajuutta ja tilaa Suomessa raportissaan ”’Sosiaali- ja
terveydenhuollon pdivystys Suomessa 2011”. Oulun yliopiston maantieteen laitos
laati my0s selvityksen “’Perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten paivystyspis-
teiden saavutettavuus, Pdivystysyksikoiden sijainnin suhde véestorakenteeseen paik-
katietomenetelmilld tarkasteltuna”.

Nyt kumottavan asetuksen siséllostd jirjestettiin useita kuulemistilaisuuksia erikois-
ladkariyhdistysten ja muiden ammattijarjestdjen kanssa. Sisdllostd on keskusteltu sai-
raanhoitopiirien kanssa ja sitd késitelty my0s sosiaali- ja terveysministerion asetta-
massa ensihoidon-, pdivystyksen ja hétikeskusyhteistyon ohjausryhmaissi. Sosiaali-
ja terveysministerio lahetti kiireellisen hoidon perusteista ja erikoisalakohtaisista
edellytyksistd laaditun asetusluonnoksen laajalle lausuntokierrokselle kesdkuussa
2012. Lausuntoja annettiin yhteensd 85 kappaletta. Lausuntojen perusteella kumotta-
vaa asetusta tdsmennettiin ja lausuntojen ehdotuksia otettiin huomioon. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistd annettiin 29 paivini elokuuta 2014 siten, ettd se tulisi voi-
maan vuoden 2015 alussa ja synnytysten osalta vuoden 2017 alussa.

Valtioneuvosto sopi elokuussa 2013 rakenneuudistusohjelmasta talouden vahvista-
miseksi ja kestdvyysvajeen umpeen kuromiseksi. Rakennepoliittisen ohjelman toi-
meenpanosta padtettiin hallituksen neuvottelussa 29 pdivand marraskuuta 2013. Pai-
tokseen kuntien tehtévien ja velvoitteiden viahentdmisestd kuului pdivystysjéarjestel-
mén uudistaminen. Pdivystysjirjestelméin uudistamista on valmisteltu paivittimalla
kiireellisen hoidon asetus sosiaali- ja terveysministeriossd virkamiestyona.

Uudistuksen valmistelussa on kéyty keskusteluja muun muassa sairaanhoitopiirien
johtajayliladkarien, aluehallintokeskusten aluehallintoylilddkérien, Sairaanhoitopiirin
johtajat ry:n ja perusterveydenhuollon johtajaverkoston kanssa. Muutoksista on kes-
kusteltu laajasti kentén toimijoiden kanssa. Asetuksesta jarjestettiin kesdkuussa 2014
kaksi kuulemistilaisuutta, joihin kutsuttiin suurten kuntien ja aluesairaaloiden edusta-
jia, edustajia sairaanhoitopiireistd, aluehallintovirastoista, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksesta, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta, ammattijirjestoista
sekd erikoislddkariyhdistyksistd. Kuulemistilaisuuksiin osallistui noin 95 henkilda
laajasti eri puolilta maata. Kirjallisia kommentteja asetusluonnokseen saatiin 36 kap-
paletta. Nédiden pohjalta asetuksen valmistelua on jatkettu.
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5 Voimaantulo

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntien tulee laatia alueellaan ter-
veydenhuollon jdrjestdmissuunnitelma. Erikoissairaanhoidon yhteen sovittamiseksi
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on tehtdva erikoissairaanhoidon jirjestamis-
sopimus. Asetus tulee voimaan 1 pdivdnd tammikuuta 2015 ja synnytysten osalta 1
paivand kesdkuuta 2015. Paikallisesti ja alueellisesti on jo tehty runsaasti suunnittelu-
tyota kiireellisen hoidon jarjestdmiseksi asetuksen vaatimusten mukaisella tavalla.
Sosiaali- ja terveysministerio tulee seuraamaan asetuksen toimeenpanoa terveyden-
huollon jérjestdmissuunnitelmissa ja erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksissa.
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