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Kansalaisaloitteen otsikko
Terveydenhuoltolain 50 § 3 mom. on muutettava
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Aloitteen muoto

Lakiehdotus
Oikeusministerion asianumero

OM 9/52/2017

Aloitteen ensisijainen kieli
Ruotsi

Aloitteen sisilto
Vaadimme, etta laki terveydenhuoltolain 50 § 3 mom. muuttamisesta

”Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen,
Etela-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien on jarjestettava laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko keskussairaalansa yhteyteen. Laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla
aaketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittomasti ja jolla on voimavarat
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitamiseen ja erityistilanteiden
hoitamiseen. Laajan ymparivuorokautisen paivystysyksikon tulee tukea muita
paivystysyksikoita. Vaeston kielellisten oikeuksien turvaamiseksi Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin on jarjestettava paivystyspalvelut suomen ja ruotsin kielella siten,
etta potilas saa palvelut valitsemallaan kielella. Sairaanhoitopiirit, joissa on
yliopistollinen sairaala, voivat vaeston palvelutarpeen niin edellyttaessa perustaa
useamman kuin yhden ympaﬂvuorokautxsestl paivystavan yhtetspawystysykmkon
sairaaloidensa yhteyteen.”

muutetaan siten, etta laajan ymparivuorokautisen paivystyksen luetteloa taydennetaan
Vaasan sairaanhoitopiirilla seka etta lause "Vaeston kielellisten oikeuksien turvaamiseksi
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin on jarjestettava paivystyspalvelut suomen ja
ruotsin kielella siten, etta potilas saa palvelut valitsemallaan kielella” poistetaan laista.

Perustelut
Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 mom. muuttamisen perusteluissa korostetaan, etta laajan
paivystyksen sairaaloiden on taytettava ainakin seuraavat kriteerit:

1.Riittava vaestopohija

Osassa sairaanhoitopiireja, joille on myonnetty laajan paivystyksen status (Pohjois-
Karjala, Etela-Karjala ja Lappi), vaestopohja on katsottu tarpeeksi suureksi (103.000-
130.000). Vaasan sairaanhoitopiirin vaestopohja on jo nyt suurempi (170.000) ja sen
arvioidaan nousevan tulevien vuosien aikana, kun taas mainituissa piireissa, joissa
lahtotilanne on ollut alun alkaen huonompi, sen arvioidaan laskevan. Vaeston kasvu
puhuu tdssa tapauksessa sen puolesta, ettd Vaasan keskussairaalalle olisi pitanyt
myontaa laajan paivystyksen sairaalan status.

2.Etaisyys yliopistosairaalaan
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Etaisyyden lahimpaan yliopistosairaalaan katsottiin mainituissa sairaanhoitopiireissa
olevan tarpeeksi pitka laajan paivystyksen sairaalan statuksen vaatimiseksi. Etaisyys
Rovaniemelta Ouluun on 223 km, Joensuusta Kuopioon 135 km ja Lappeenrannasta
Helsinkiin 224 km. Suomen keskussairaaloista Vaasan keskussairaala sijaitsee kaikkein
kauimpana yliopistosairaalasta. Etaisyys Tampereelle on 241 km ja oman erva-alueen
yliopistosairaalaan, Turkuun, on matkaa 330 km. Vaasan tapauksessa etaisyys on
kuitenkin katsottu vahemman tarkeaksi tekijaksi. Liian suuri osa vaestosta jaa Vaasan
piirissa tunnin ajomatkan ulkopuolelle tilanteissa, jolloin tarvitaan apua laajan
paivystyksen sairaalalta.

3.Kieli

Vaasan keskussairaala on ainoa aidosti kaksikielinen sairaala maassamme.
Sairaanhoitopiirissa asuu noin 100 000 henkiloa, joiden aidinkieli on ruotsi ja joista
suhteellisen suuri osa ei tule toimeen suomen kielella. Sairaanhoito omalla aidinkielella,
mika on perustuslain mukainen oikeus, ei tule onnistumaan taysin suomenkielisessa
sairaanhoitopiirissa ilman yhteytta kaksikieliseen ymparoivaan maakuntaan, jossa toimii
ennestaan useita kaksikielisia instituutioita.

4.Talous

Vaasan sairaanhoitopiiri on taloudellisessa mielessa hyvin toimiva piiri. Kunnat ovat
monien vuosien aikana myotamielisesti rakentaneet terveydenhuoltopalveluja, minka
seurauksena piirilla on maan toiseksi tervein vaesto, kuten monessa selvityksessa
todetaan. Valtion varojen jakamisesta tehtyjen selvitysten perusteella Pohjanmaan
maakunta tulee olemaan suurimpia haviajia sosiaali- ja terveydenhuollon siirtyessa
maakuntiin. Useita miljoonia euroja otetaan alueelta, jossa taloudelliset panostukset
ovat onnistuneet hyvin ja voisivat toimia esimerkkina siita, miten terveydenhuollon
taloutta olisi hoidettava.

5.Laatu

Sairaanhoitoasioissa laadulle on annettava etusija. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
suorittaman, useita muuttujia sisaltavan uuden tutkimuksen "Hoidon vaikuttavuus
sairaaloittain ja alueittain Suomessa ja eraissa Euroopan maissa” mukaan Vaasan
keskussairaala sijoittuu tuloksissa karkeen, ennen kaikkia niita keskussairaaloita, joille
on myonnetty laajan paivystyksen sairaalan status. On pelottavaa, ettei tosiasioiden
anneta vaikuttaa laajan paivystyksen sairaaloiden valintaan.
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Hélso- och sjukvardslagen, § 50, mom. 3 bor dndras

Medborgarinitiativets titel

Datering av initiativet
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Initiativets form

Lagforslag

Justitieministeriets direndenummer

OM 9/52/2017

Primiirt sprak for initiativet

Svenska

Innehallet i initiativet

Vi kréver att § 50, mom. 3 i lagen om #&ndring av hilso- och sjukvérdslagen

“Helsingfors och Nylands samt Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, Satakunta sjukvardsdistrikt,
Birkalands sjukvérdsdistrikt, P4ijat-Hdme sjukvérdsdistrikt, S6dra och Norra Karelens
sjukvérdsdistrikt, Norra Savolax sjukvérdsdistrikt samt Mellersta Finlands, Syd- Osterbottens, Norra
Osterbottens och Lapplands sjukvardsdistrikt ska i anslutning till det egna centralsjukhuset ordna en
enhet for omfattande jour dygnet runt. Med en enhet med omfattande jour dygnet runt avses
samjour for primérvérden och den specialiserade sjukvarden, som kan tillhandah&lla omfattande
tjdnster inom flera medicinska specialomraden omedelbart och dygnet runt och som har resurser for
att upprétthalla den beredskap som behdvs inom hilso- och sjukvéarden och for att skata
exceptionella situationer. Endheten for omfattande jour dygnet runt skal stédja de andra
jourenheterna. For att trygga de sprékliga rittigheterna ska Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt ordna
jourtjénster pa finska och svenska sé att patienterna blir betjinade pa det sprak de viljer. De
sjukvardsdistrikt i vilka det finns universitetssjukhus kan i anknytning till sina sjukhus bilda flera &n
en enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens servicebehov forutsitter det”

dndras s att forteckningen &ver sjukvérdsdistrikt som skall ha omfattande jour dygnet runt
kompletteras med Vasa sjukvardsdistrikt och att meningen ” Fér att trygga de sprakliga
rittigheterna ska Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt ordna jourtjénster pa finska och svenska s att
patienterna blir betjdnade pa det sprék de viljer” stryks ur lagen.

Motiveringar

I motiveringarna till &ndringen av hélso- och sjukvardslagen § 50, mom. 3 betonas viktigheten att
sjukhusen med omfattande jour fyller 4tminstone f5ljande kriterier:

1. Tillrdckligt befolkningsunderlag
En del av de sjukvérdsdistrikt som har erhallit status av distrikt med omfattande jour (Norra
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Karelen, Sodra Karelen och Lappland) har ansetts ha ett tillréickligt stort befolkningsunderlag (103
000-130 000). Befolkningsunderlaget i Vasa sjukvardsdistrikt dr redan nu storre (170 000) och
beriknas 6ka under kommande ar medan det f6rutspas sjunka i nimnda distrikt dér utgangsléget har
varit simre redan i inledningsskedet. En vixande befolkning talar i detta sammanhang for att Vasa
centralsjukhus borde ha beviljats status av centralsjukhus med omfattande jour.

2.Avstéand till universitetssjukhus

Avstandet till ndrmaste universitetssjukhus anségs i ovan ndmnda sjukvérdsdistrikt vara tillrickligt
langt for att kriva status av centralsjukhus med omfattande jour. Avstandet frdn Rovaniemi till
Uleaborg dr 223 km, avsténdet fran Joensuu till Kuopio #r 135 km och avstandet fran Villmanstrand
till Helsingfors 4r 224 km. Vasa centralsjukhus &r det centralsjukhus i vart land som befinner sig
ldngst bort fran ett universitetssjukhus. Avsténdet till Tammerfors &r 241 km och till
universitetssjukhuset i det egna specialupptagningsomradet, Abo, 330 km. And4 har
avstandsfaktorn i fallet Vasa ansetts vara mindre viktig. En alltfor stor del av befolkningen kommer
att hamna utanfor den grins om en timmes korning till ett centralsjukhus med omfattande jour,
vilket betonas i beredningen.

3.Spréket

Vasa centralsjukhus &r det enda genuint fungerande tvasprakiga sjukhuset i vért land. I
sjukvardsdistriktet bor ndrmare 100 000 ménniskor med svenska som modersmal, av vilka en
relativt stor del inte ens behérskar finska spréket. Erhéllandet av sjukvard pd modersmaélet, vilket ar
en grundlagsenlig réttighet, kommer inte att lyckas i ett helt finsksprakigt sjukvérdsdistrikt utan
daglig kontakt med ett tvasprékigt omland som innehéller ett flertal tvasprakigt fungerande
institutioner.

4 Ekonomi

Vasa sjukvardsdistrikt &r ett i ekonomiskt hdnseende vil fungerande distrikt. Kommunerna har
under ett stort antal ar vilvilligt byggt upp sin hédlsovardsservice, vilket haft som effekt att distriktet,
enligt ett flertal unders6kningar, har landets nést friskaste befolkning. Enligt befintliga utrékningar
over tilldelningen av statliga medel d& social- och hélsovarden 6verflyttas till landskapen kommer
landskapet Osterbotten att vara den stora forloraren. Atskilliga miljoner euro kommer att tas frén ett
omrade dér de ekonomiska satsningarna utfallit vél och kunde utgéra exempel pa hur en
hélsovardsekonomi skall skétas.

5.Kvalitet

I frdgor som géller sjukvard méste frigan om kvalitet ges higsta prioritet. Enligt en ny
undersdkning utférdad av Institutet for hélsa och vélfard “Hoidon vaikuttavuus sairaaloittain ja
alueittain Suomessa ja erdissd Euroopan maissa”, dér man undersoker ett stort antal parametrar,
placerar sig Vasa centralsjukhus i topp och fore alla centralsjukhus som har beviljats status av
omfattande jour. Det &r skrimmande att inte fakta tillats inverka pa valet av sjukhus med
omfattande jour





