SOSIAALI- JA . TAYDENTAVA LAUSUNTO 1(11)
TERVEYSMINISTERIO

Hallitusneuvos Anne Koskela

Laakintdoneuvos Timo Keistinen 25.11.2016

Eduskunta
Perustuslakivaliokunta

HALLITUKSEN ESITYS EDUSKUNNALLE LAEIKSI TERVEYDENHUOLTOLAIN JA
SOSIAALIHUOLTOLAIN MUUTTAMISESTA
HE 224/2016 vp

Sosiaali- ja terveysministerid tdydentédd aikaisempaa lausuntoaan seuraavasti:

Perustuslakivaliokunnan kannanotot

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta laajan paivystyksen yksikon sijoitta-
minen Vaasaan ei ole alueen koko véeston nédkdkulmasta perustuslain 6 §:n
tarkoittamalla tavalla yhdenvertainen vaihtoehto sille, etté se sijoitettaisiin hal-
lituksen esityksen mukaisesti Seinajoelle. Ero ndiden ratkaisumallien vélilla on
niin iso, etté kyse ei ole PeVL 21/2009 tarkoitetusta suhteellisten samankaltais-
ten vaihtoehtojen vertailusta eikd mainitun lausunnon tulkinta siten sellaisenaan
ole analoginen nyt kyseessé olevaan tilanteeseen eika tilannetta tulisi siten tul-
kita samoilla perusteilla.

Hallituksen esityksessé on viitattu kahteen perustuslakivaliokunnan lausuntoon.
Hallituksen esityksen perusteluissa on saatamisjarjestysperusteluissa sivulla 77
viitattu PeVL 21/2009 ja PeVM 10/1998 vp. Ndisséd kannanotoissa perustusla-
kivaliokunta on katsonut, etta jos hallinnollisesti toimiva aluejako on mahdol-
lista maaritelld useilla vaihtoehtoisilla tavoilla, perusoikeuksien turvaamisvel-
vollisuus edellyttad, ettd niistd valitaan vaihtoehto, joka parhaiten toteuttaa kie-
lelliset perusoikeudet.

Hallituksen esityksessé sivulla 41 viitataan perustuslakivaliokunnan sote-
uudistusta koskevaan lausuntoon PeVL 67/2014, jossa perustuslakivaliokunta
arvioi perusoikeuksien toteutumisen turvaamista suhteessa perustuslain kan-
sanvaltaisuussaantelyyn seuraavasti: ”Séaéantelyn kokonaisarvioinnissa on otet-
tava huomioon se, etta - kuten hallituksen esityksen perusteluissakin (s 52-52ja
s 141) tuodaan esiin - sadntelyn yleiset tavoitteet, mukaan lukien perusoikeuk-
sien toteutumisen turvaaminen, voitaisiin saavuttaa myds tavoilla, jotka ainakin
lahtokohtaisesti olisivat perustuslain kansanvaltaisuussaéntelyn kannalta joko
ongelmattomia tai ainakin ongelmattomampia kuin ehdotettu malli” (PeVL
67/2016 s. 7-8). TAma viittaus on harhaanjohtavasti samassa kappaleessa kuin
kielellisia oikeuksia koskevan perustuslain 122 §:n sdannds mutta tassé hallitus
on halunnut sanoa, etta erilaisia perusoikeuksia on punnittava keskenaan ja py-
rittdva ratkaisuun, joka kokonaisuutena toteuttaa ne mahdollisimman hyvin.
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Julkisen talouden tila edellyttaa sairaalaverkon kokoamista. Lausunnossaan
PeVL 12/2015 perustuslakivaliokunta on perustuslain 19 8:n 3 momentin osalta
omaksunut lahtékohdan, jonka mukaan sdédnndksen tarkoittamien etuuksien ta-
soa mitoitettaessa otetaan huomioon kulloinenkin kansantalouden ja julkisen
talouden tila. Valiokunta on pitanyt valtiontalouden saastttavoitetta taloudelli-
sen laskusuhdanteen aikana hyvaksyttavané perusteena puuttua jossain maarin
esimerkiksi lapsilisien tasoon, kunhan séantely ei kokonaisuutena arvioiden
vaaranna perustuslaissa asetettua tukemisvelvoitetta (PeVVL 25/2012 vp, s. 2—3
jaPeVL 10/2015 vp). Kuten hallituksen esityksessa sivulla 39 viitatussa kirjal-
lisuudessa on todettu, on olemassa nayttoa siitd, ettd osaamisen kokoaminen
parantaa potilasturvallisuutta, laatua ja hoidon onnistumista. Namé ovat PL 6 ja
7 8:iin ja PL 19 §:iin liittyvia painavia valtiosdéntooikeudellisia seikkoja.

Osaamisen kokoaminen ja osaamisen yllapito vaatii tiettyja volyymeja. Tahan
liittyvat uudistuksen yleiset periaatteet ovat muotoutuneet ja vakiintuneet useita
vuosia jatkuneessa asiantuntija- ja virkavalmistelussa. Potilasturvallisuus ja laa-
tu on néhty niin painavina perusteina, ettd hoitoa voidaan keskittad ja nain on
tehty my0ds nykyisessa terveydenhuoltolaissa. Td&ma on johtanut ja tulee johta-
maan eréiden vaativimpien toimenpiteiden keskittdmiseen yliopistosairaaloihin.

Esityksessa ehdotetaan ettd 12 sairaanhoitopiirille saadetédéan velvollisuus jarjes-
t&4 laajan ympérivuorokautisen paivystyksen palvelut. Esityksen mukaan muis-
sa nykyisissa keskussairaaloissa, on mahdollista yllapitad ympéarivuorokautista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystysta, jossa on eri erikois-
alojen la&kéaripaivystystd sen mukaan kuin sairaanhoitopiiri harkitsee tarpeel-
liseksi ja erityisvastuualueella sovitaan. Esityksen mukaan sen lisaksi, mité ter-
veydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa sdddetaan laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikdistd, erityisvastuualueella tulee aina olla oikeus jarjestamis-
sopimuksen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan sairaanhoitopiirin keskus-
sairaalan yhteydessa toimivalle yhteispaivystyksen yksikélle voidaan muodos-
taa sen laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikkd, jota
palvelujen saatavuus, péivystyspisteiden valiset etdisyydet ja sairaanhoitopiirin
vaeston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttavat.

Kahdentoista laajan paivystyksen sairaalaverkon kokonaisarviointiin on vaikut-
tanut myds sairaaloissa kéaytettavissa oleva osaaminen ja voimavarat, véesto-
pohja, sairaalaverkon valtakunnallinen kattavuus ja paivystyssairaaloiden si-
joittaminen siten, ettd otetaan huomioon véeston luontaiset kulkusuunnat. Nail-
14 perusteilla on arvioitu toimivan aluejaotuksen muodostumista ja syntyvien
laajan paivystyksen yksikdiden kykyé tuottaa riittavat, laadukkaat ja saavutet-
tavat palvelut yhdenvertaisesti ja kielelliset oikeudet huomioiden. Asiakas- ja
potilasturvallisuuteen vaikuttaa edelld mainittujen lisdksi myds mahdollisuus
saada palvelut omalla kielell&an.

Kyseessa olevan hallituksen esityksen perustuslainmukaisuuden arvioinnissa
on olennaista se, voidaanko hallinnollisesti toimiva aluejako méaaritelld useilla
vaihtoehtoisilla tavoilla, jotka turvaisivat perustuslain 19 §:n tarkoittamat riit-
tavat palvelut turvaten hoidon laadun ja potilasturvallisuuden nakékulmasta pe-
rustuslain 6 §:n tarkoittamalla tavalla yhdenvertaisesti kyseisella alueella seké
suhteessa koko védestoon. Tassa arvioinnissa olennaista on arvioida vaihtoehto-
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ja, joiden mukaan laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkd sijoitettai-
siin joko Seindjoelle tai Vaasaan.

Seingjoen ja Vaasan keskussairaaloiden kliinisen toiminnan vertailu
laajan paivystyksen sairaalan nakokulmasta

Historiallinen tausta. Vuonna 1997 lakkautettu VVaasan 1a&ni muodostui kol-
mesta maakunnasta. Laanin laaninsairaala sijaitsi vuodesta 1930 Seinajoella
siirryttydan sinne Mustasaaresta parempien yhteyksien varteen. Vaasan keskus-
sairaala rakentui yli 100-vuotiaan Vaasan kaupunginsairaalan ymparille.

Vaesto ja sairastavuus. Vaestoltaan Eteld-Pohjanmaa (197 000) on hieman
suurempi kuin Vaasan sairaanhoitopiiri (170 000). Etela-Pohjanmaalla vaesto
on vanhempaa ja hyvin monella mittarilla sairaampaa. THL:n 18.11. julkaise-
ma sairastavuusindeksi on Pohjanmaan maakunnassa 87.6 ja Etela-
Pohjanmaalla 105.3. Erityisesti diabetesta esiintyy paljon ja myds sydansairas-
tavuus on suurta (ks. liitetaulukko). Odotettavissa olevan eliniké on Etela-
Pohjanmaalla Vaasan sairaanhoitopiiria lyhyempi. Kuolinsyyt heijastavat sai-
rastavuutta, mutta myos tapaturmaisia ja lilkkenneonnettomuuskuolemia on Ete-
I4-Pohjanmaalla enemman.

Saavutettavuus. Vaasan keskussairaalan maantieteellinen saavutettavuus ei
ole parhain mahdollinen. Seingjoki sijaitsee keskell4 maakuntaa ja ohittaa saa-
vutettavuusanalyyseissa Vaasan (Kuvat 1. ja 2.). Seindjoen sairaala on l&hin
ympérivuorokautinen péivystyspiste yli 155.000 asukkaalle, Vaasa 123.000:lle.

Vaasasta on matkaa omaan erityisvastuualueen Turun yliopistolliseen keskus-
sairaalaan 337 kilometrid. Kuitenkin potilaan tarvitessa yliopistotasoista hoitoa
Kiireellisesti lahes 100 % siirtyy hoitoon Tampereen yliopistosairaalaan, jonne
matka on noin 100 kilometri& lyhyempi. Seindjoelta matkaa Tampereelle on
179 kilometrid.

Tilat ja henkildston maara. Seingjoen keskussairaalalla oli rakennuskantaa 50
% enemman kuin Vaasan keskussairaalassa (Kuntaliiton tilasto v. 2012). Mo-
lemmat keskussairaalat ovat tiloiltaan asianmukaiset; molempiin on mm. ra-
kennettu uudet paivakirurgiset yksikot.

Seindjoella on sairaansijoja 42 % enemman kuin Vaasan keskussairaalassa.
Vastaavasti henkilokuntaa on enemman. Vaasalla keskussairaalalla on ollut
ajoittain vaikeuksia rekrytoida joidenkin erikoisalojen ladkareitd. Viimeisten ti-
lastojen mukaan ladkaripula on valtakunnan pahin Vaasan sairaanhoitopiirin
alueella. Perusterveydenhuollossa vaje on ollut VVaasassa 18,2 %, Etel&-
Pohjanmaalla 6.9 % ja koko maassa 4,4 %. Pitk4 etéisyys l&aketieteellisista tie-
dekunnista ja kielelliset seikat selittavét osaltaan asiaa.

Toiminta. Sairaaloiden toiminta on muodostunut jonkin verran toisistaan poik-
keavaksi. Vaasassa on vahva syovén (sadehoito) ja sydansairauksien (sepelval-
timotaudin invasiivinen hoito, avosydénkirurgia) hoidon traditio. Seindjoen
keskussairaala palvelee idkkadmpad vaestod ja enemman suurten kansantautien
perustarpeita, joka nakyy panostuksena muun muassa ortopediaan ja kuntou-
tukseen. Kirurgisia ja muita leikkauksia tehdaé&n Seindjoen keskussairaalassa
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lahes 40 % enemmaén kuin Vaasan keskussairaalassa. Esimerkiksi kaihileik-
kausten ja keinonivelleikkausten mééra on Seindjoella noin kaksinkertainen
Vaasaan verrattuna.

Paivystyskayntien méaara oli vuonna 2015 Vaasassa 22 100 ja Seindjoella

29 400. Molemmissa sairaaloissa on kymmenen eri erikoisalan péivystys 24/7,
jota tuetaan liséksi erilaisilla taydentévilla paivystyspalveluilla. Sairaaloilla on
aikaisemmin ollut yhdessa jarjestettyja paivystyksid. Viime aikoina yhteisty6ta
on ollut I&hinnd akuutissa kardiologiassa, missa Seinajoki on kayttanyt tarvitta-
essa Vaasan palveluita. Seingjoella on kattavampi péivystys muun muassa neu-
rologiassa ja hammasléaédketieteessa, jota Vaasa talla hetkella kayttaa hyvak-
seen.

Seindjoen keskussairaalan saamien lahetteiden maara on 80 % suurempi, hoito-
paivien maara 30 % suurempi ja kaikkien sairaalakayntien maara 25 % suu-
rempi kuin Vaasan keskussairaalan. Synnytysten méarassa Seinéjoki on suu-
rimpia synnytyssairaaloita yliopistosairaaloiden ulkopuolella. Synnytysten
madré on Seindjoella 48 % suurempi kuin Vaasassa. Téhén osaltaan vaikuttaa
se, ettd noin 26 % Vaasan sairaanhoitopiirin synnyttdjista hakeutuu synnytta-
maan oman keskussairaalansa ulkopuolelle. Selityksend tdhan on usein parem-
mat yhteydet naapurikeskussairaaloiden synnytysyksikkéihin kuin omaan kes-
kussairaalaan.

Laatu. Sairaaloiden laadun mittaaminen on haasteellista, ja hyvia yleismittarei-
ta ei ole pystytty kehittdméan. Monia mittareita onkin syyta kayttaa rinnakkain
ja muodostaa sita kautta kokonaiskuvaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on selvittdnyt Perfect-tutkimuksessa sairaa-
loiden hoidon laatua muutaman sairauden osalta. Ndam4 aineistot tuottavat run-
saasti tietoja, joiden tulkinta on haastavaa. Esimerkiksi aivohalvauksen kohdal-
la sairaaloiden “paremmuusjéarjestys” riippuu siitd, minkd ajanhetken kuollei-
suutta tarkastellaan ja otetaanko mukaan myds uusintahalvaukset. Kun yhden
vuoden kuolleisuus ja uusiutuminen yhdistetadn, vakioitu luku on Vaasassa
31,8, Seindjoella 28,2 ja koko maassa 27,3. Aivohalvauksen kokonaiskustan-
nukset (sairaala- ja avohoito, reseptiladkkeet) olivat vastaavasti Vaasassa
18692, Etelad-Pohjanmaalla 17896 ja koko maassa 19555 euroa. Sydéninfarktis-
sa yhden vuoden kuolleisuus ja uusiutuminen (%) yhdistettyna oli Vaasassa
19,5, Seindjoella 19,0 ja koko maassa 16,4 (kustannustietoa ei saatavilla).
Lonkkamurtuman kohdalla VVaasan vakioidut kuolleisuusluvut olivat parem-
mat: yhden vuoden kuolleisuus Vaasassa 13,8, Seindjoella 21,7 ja koko maassa
18,4 %. Myds lonkkamurtumapotilaiden kotiutuminen oli Vaasassa v. 2013
Seingjokea parempi (ks. taulukko), mutta pysyvéan laitoshoitoon jadminen
yleisempéa (Vaasassa 15,4 %, Seindjoella ja koko maassa 11,0).

Perfect-tutkimuksen kaltainen analyysi on térkea tietoldhde, kun pyritéén jat-
kuvaan laadun parantamiseen ja erityisesti poikkeamien tunnistamiseen. Etela-
Pohjanmaan vdestd on idkkadmpaé ja kaikilla mittareilla sairaampaa kuin Vaa-
san sairaanhoitopiirin véaestd. Tall4 voi olla vaikutusta yksittéisten diagnoosien
hoidon ja toimenpiteiden laadusta saatuihin tuloksiin vakioinneista huolimatta.
Perfect-tutkimuksen kaltaisia vertailuja tulisikin k&yttdd ennen muuta organi-
saation oman laadunparannustyon Kirittdjing, ei niink&an organisaatioiden véli-
seen paremmuusvertailuun.
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Vaasan keskussairaalassa on tehty laajasti tyota potilasturvallisuuden ja laadun
kehittdmiseksi. Potilasvahinkovastuita oli VVaasan sairaanhoitopiirin taseessa
Kuntaliiton keradman tilaston mukaan vuoden 2015 lopussa 11,42 M€ eli 67,12
€/asukas. Eteld-Pohjanmaan luku oli 12,34 M€, 62,53 €/asukas. Korvatuista po-
tilasvahingoista ei voida tehda pitkalle menevid johtopaatoksia, mutta kumpi-
kin sairaanhoitopiiri sijoittuu joka tapauksessa hyvin kansallisessa vertailussa
(€/asukas) Seinajoen ollessa neljanneksi paras ja Vaasan sijalla seitsemén.

Seindjoella on valmistumassa uusi tehohoidon osasto. Tehohoidon seurannassa
on kansallisessa kaytossa parhaat vertailu- ja seuranta-aineistot (BM-ICU, enti-
nen Intensium). Molemmissa sairaaloissa tehohoito on hyvélld, ellei erinomai-
sella tasolla kansallisesti ja kansainvalisesti katsoen. Tuloksissa on luonnolli-
sesti vuosittaista vaihtelua ja vakioidut kuolleisuussuhteet ovat Seindjoella
hieman paremmat, mutta kokonaisuutena Vaasan ja Seindjoen keskussairaaloi-
den erot ovat hyvin pienet.

Kustannukset. Kumpikaan sairaanhoitopiiri ei ole Suomen tehokkaimpien
joukossa. THL:n ennakkotietojen mukaan Vaasan keskussairaalan tuottavuus
oli v. 2015 85 ja Seindjoen hieman parempi 89 (keskimé&é&rdinen luku = 100).

Seindjoen keskussairaala hoitaa kattavammin oman alueensa asukkaiden ter-
veysongelmat ja tarjoaa laajemmin palveluita myds ulkokunnille. Vaasan sai-
raanhoitopiirin myyntituotot ulkokunnilta vuonna 2015 olivat 9,57 miljoonaa
euroa ja Etela-Pohjanmaan 20,07 miljoonaa euroa. Palveluiden ostot kasittden
l&hinnd hoitopalveluiden oston véestdlleen muilta sairaanhoitopiireiltd olivat
vuonna 2015 Vaasan sairaanhoitopiirin osalta 68,30 miljoonaa euroa ja Etela-
Pohjanmaalla 57,22 miljoonaa euroa (Kuntaliitto).

Yhteistyd. Molemmat sairaalat pystyvét tarjoamaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen ja lahettavat vaikeimmat potilaansa
kaytanndssa Tampereen yliopistolliseen keskussairaalaan. Vaasan sairaanhoi-
topiirin pohjoisosan péivystyspotilaista osa hakeutuu Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaalaan ja eteldisesté osasta osa Satakunnan keskussairaalaan. Erityisesti
tdma koskee synnyttéjia.

Historialliset ja liikenteelliset syyt vaikuttavat siihen, ettd Vaasan ja Seingjoen
keskussairaaloilla on ollut ja voisi jatkossakin olla hyvat mahdollisuudet hoitaa
yhdessa esimerkiksi vuoroviikoin joidenkin pienempien erikoisalojen paivys-
tystd. Vaasan sairaanhoitopiirin siirtyminen TAYS:n erityisvastuualueelta
TYKS:n erityisvastuualueelle vuoden 2013 alusta on kuitenkin entisestdan
eriyttdnyt Vaasan keskussairaalaa naapurisairaaloistaan. Sovittua tyonjakoa
oman erityisvastuualueen lahimman keskussairaalan eli Satakunnan keskussai-
raalan kanssa ei ole tiedossa. Uudistuksen valmistelun yhteydessa Vaasan sai-
raanhoitopiirin luottamusmiesjohto on tuonut esille, ettd sairaanhoitopiiri ei tee
eikd aio tulevaisuudessakaan tehdad mitaan sopimuksellista yhteistyota Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Myos yhteistydohon Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan kanssa on suhtauduttu kielteisesti.
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Y hteenvetona voidaan todeta, etta

1.

10.

11.

12.

Seindjoen keskussairaala sijaitsee alueen asutukseen nahden optimaalisesti
keskell4 ja hyvien tieyhteyksien varrella. VVaeston nakokulmasta tehdyissé
saavutettavuusanalyyseissa Seindjoki ohittaa VVaasan.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vaestd, asukkaiden tautitaakka ja Kii-
reellisen hoidon tarve on selvasti suurempi kuin Vaasan sairaanhoitopiiris-
sd. Péaivystyskayntejd on Seindjoella neljannes enemman ja kaikkia lahet-
teitd 80 % enemman kuin Vaasassa.

Seingjoki on toiminnaltaan ja resursseiltaan noin 30 - 40 % suurempi kuin
Vaasan keskussairaala. Myds synnytyssairaalana Seindjoki on selvasti suu-
rempi. Ladkareiden rekrytoinnissa Pohjanmaalle on Etel&d-Pohjanmaata
enemman ongelmia.

Vaikeimmin sairaat ohjataan molemmista sairaanhoitopiireista ensisijaises-
ti Tampereelle TAYS:iin. Ottaen huomioon vaeston sijainnin, Kiireellisen
hoidon tarpeen ja liikennesuunnat ei ole tarkoituksenmukaista, etta vaka-
vasti sairaita ja loukkaantuneita kuljetettaisiin ensin VVaasaan.

Huolimatta nuoremmasta ja terveemmasté vaestosta erikoissairaanhoidon
kustannukset ovat Vaasan sairaanhoitopiirissd korkeammat ja episodituot-
tavuus (THL 2015) huonompi verrattuna Eteld-Pohjanmaahan.

Vaasan sairaanhoitopiiri ostaa palveluja muilta sairaanhoitopiireiltd suh-
teellisesti enemmaén kuin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Kiireellisen hoidon kustannustehokas ja vaikuttava jarjestaminen edellyttaa
rajat ylittdvad joustavaa yhteistyotd, jonka sdénnoisté pystytaan sopimaan.
Vaasan sairaanhoitopiiri ei ole aktiivisesti hakeutunut tyonjakoneuvottelui-
hin oman erityisvastuualueensa sisélla eika sen rajojen yli.

Hoidon laadun mittareilla ei ole kokonaisuudessaan osoitettavissa eroa
keskussairaaloiden vélilla. Leikkausvolyymit ovat Vaasassa lahes 40 %
pienemmat kuin Seindjoella. Tuottavuudessa molemmilla sairaaloilla on
parannettavaa.

Kielellisten oikeuksien toteutumisen nakokulmasta Vaasan keskussairaala
palvelee ruotsinkielisia asukkaita nykyaan paremmin. Kaksikielisyys toteu-
tuu heikommin muissa vaihtoehdoissa.

Laajan paivystyksen kiireellisessd hoidossa on kyse vakavasta sairastumi-
sesta ja loukkaantumisesta, jolloin oikeus asianmukaiseen ladketieteelliseen
hoitoon on ensisijaisen tarkeda hengen pelastamiseksi ja vammautumisen
ehké&isemiseksi. Etel4-Pohjanmaan keskussairaalalla on alueen koko vées-
ton ndkokulmasta paremmat edellytykset turvata tdma seka laadullisesti et-
t& saavutettavuuden kannalta.

Véeston palvelutarpeen, saavutettavuuden, toimintavarmuuden ja potilas-
turvallisuuden nédkokulmista Eteld-Pohjanmaan keskussairaala tayttaa laa-
jan paivystyksen sairaalan kriteerit Vaasan keskussairaalaa paremmin.
Kustannusten hillinnén ndkodkulmasta ei olisi perusteltua yllapitaa taysimit-
taista laajaa paivystystd molemmissa keskussairaaloissa, joista kumpikaan
ei ole yliopistollinen. Kielellisten syiden takia hallituksen esitys on kuiten-
kin laadittu siten, ettd VVaasan keskussairaalalla on mahdollisuus jatkaa hy-
vin kattavaa paivystystoimintaa kaytanndssa nykyisella tasolla.

Vaasan keskussairaalalla on talla hetkella toimiva yhteispdivystys runsas
vuosi sitten valmistuneissa uusissa ajanmukaisissa tiloissa. Sairaala on hy-
vin varustettu vastaamaan vaeston kiireelliseen hoitoon. Yleisl&akari-
paivystys ja erikoisladketieteen paivystys jarjestetadn yhteensd kymmenellad
erikoisalalla. Sdaddsesityksen mukaisesti sairaala voi jatkaa péivystysta en-
tiseen tapaan ja kehittad sita véeston tarpeen mukaisesti yhteisty6ssa mui-
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den sairaaloiden kanssa. Kuten nytkin vain suhteellisen harva vaikeasti sai-
rastunut tai loukkaantunut potilas joudutaan siirtdimaén jatkohoitoon ja sil-
loin paaséaantoisesti 1ahimpaan yliopistosairaalaan.

Sosiaalipaivystys

Joissakin perustuslakivaliokunnalle annetuissa asiantuntijalausunnoissa on otet-
tu kantaa ehdotettuun sosiaalipdivystyksen jérjestdmiseen. Talta osin on tar-
peen tdsmentad, ettd sosiaalipdivystysta tulisi endotuksen mukaan jérjestaa
kaikkien ymparivuorokautisesti toimivien terveydenhuollon yhteispaivystysten
yhteydessd, ei vain laajan paivystyksen yksildiden yhteydessa. Sosiaalipéivys-
tyksen jarjestamiseksi ei endoteta muodostettavaksi uutta hallinnollista raken-
netta vastaavasti kuin terveydenhuollossa. Ehdotuksen mukaan sosiaalipaivys-
tys voitaisiin jarjestad sairaaloiden yhteydessa joko siten, ettd se osa paivystys-
tyostd, joka ei edellytd viranomaispéaétosten tekemista tehtdisiin osana sairaan-
hoitopiirien ty6ta ja yhteistyota erillisen sosiaalipdivystysyksikon kanssa tiivis-
tettéisiin tai siten, ettd kunnallinen sosiaalipaivystysyksikko toimisi sairaalan ti-
loissa. Molemmat vaihtoehdot edellyttavat kunnilta yhteisty6té sairaanhoitopii-
rien kanssa.

Johtopaatokset

Edelld mainituilla perusteilla sosiaali- ja terveysministerié katsoo, etta tassé
hallituksen esityksessa ei ole kyse PeVL 21/2009 mukaisesti keskenaén vaihto-
ehtoisten tapojen tarkastelusta.

Ruotsinkielisen vaeston kielellisten oikeuksien kannalta VVaasa olisi selvésti pa-
rempi ratkaisu ja ettd muut vaihtoehdot eivat ole samalla tavoin kaksikielisia.
Liséksi hallituksen esityksen ratkaisumallin heikkoutena on, etta yksikaén laa-
jaa ympérivuorokautista paivystysta yllapitdva maakunta ei olisi enemmistokie-
leltdan ruotsinkielinen, mika ei ole hyva asia ruotsinkielisen véeston kielellisten
oikeuksien kannalta. Kielellisten syiden takia hallituksen esitys on kuitenkin
laadittu siten, ettd VVaasan keskussairaalalla on mahdollisuus jatkaa hyvin kat-
tavaa péivystystoimintaa kaytanndssa nykyisella tasolla.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta laajan paivystyksen yksikon sijoitta-
minen Vaasaan ei ole alueen koko véeston ndkdkulmasta perustuslain 6 §:n
tarkoittamalla tavalla yhdenvertainen vaihtoehto sille, etta se sijoitettaisiin hal-
lituksen esityksen mukaisesti Seinajoelle. Laajan paivystyksen yksikon sijoit-
taminen Seindjoelle turvaa koko alueen vaeston nakdkulmasta PL 7 §:n ja PL
19 §:ssd tarkoitetut oikeudet paremmin kuin siiné vaihtoehdossa, jossa yksikko
sijoitettaisiin Vaasaan. Palvelujen saavutettavuus heikkenee koko alueen vées-
ton ndkokulmasta Kiireellisessa péivystyksessé olennaisesti, jos laaja paivystys
sijoitetaan Seindjoen sijaan Vaasaan. Etaisyyksien pidetessa kyseessé on aina
ihmisten henked ja terveyttd uhkaavasta lisiajasta palvelujen saavutettavuuden
kannalta. Laajan paivystyksen sijoittamisella Seingjoelle turvattaisiin kyseisen
alueen véeston PL 7 ja 19 8:n tarkoittamat oikeudet palvelujen saavutettavuu-
den ja laadun sekd ndin ollen myds potilasturvallisuuden ndktkulmasta. Jos tata
nékokulmaa ei huomioida paatoksenteossa asetetaan kyseinen alue kielellisten
oikeuksien perusteella palvelujen saavutettavuuden ja laadun nakékulmasta
huonompaan asemaan. Palvelujen saavutettavuuden ja laadun nakdkulmasta
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aluetta ei siten arvioitaisi yhdenvertaisin kriteerein suhteessa muuhun maahan.
Ero néiden ratkaisumallien valilla on niin iso, ettd kyse ei ole PeVL 21/2009
tarkoitetusta suhteellisten samankaltaisten vaihtoehtojen vertailusta eikd maini-
tun lausunnon tulkinta siten sellaisenaan ole analoginen nyt kyseessa olevaan
tilanteeseen eika tilannetta tulisi siten tulkita samoilla perusteilla.
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Taulukko: Seindjoen ja Vaasan keskussairaaloiden vertailu seké toimintojen prosentuaalinen ero (kantaluku
Vaasan keskussairaala).

Seingjoen Vaasan
keskussairaala keskussairaala

% Seindjoen
ero Vaasaan

Sairaanhoitopiirin vaeston maara (Kuntaliitto 31.12.2015) 197 371 170 212 16
Yli 65-vuotiaisen maéara 45 284 36 280 25
Vaestdéennuste 2030 (Tilastokeskus) 197 711 180 698 9
Sairastavuus (Ladkkeiden erityiskorvaukset, KELA 31.12.2015)

Diabetes 14 474 8 052 80
Sydamen vajaatoiminta 1943 848 129
Astma 9789 7 050 39
Verenpainetauti 20 178 16 049 26
Sepelvaltimotauti 8 164 5571 47
Kuolleisuus vuonna 2014 2180 1703 28
Sairaaloiden rakennuskanta (Kuntaliitto 2012, brm?2) 157 766 105 215 50
Keskussairaalan sairaansijat (Kuntaliitto 2015) 422 282 50
Laakareiden maara 2015 (Kuntaliitto) 329 231 42
Sairaanhoitajat 2015 (Kuntaliitto) 1530 1172 31
Toimintakulut vuonna 2015 (Kuntaliitto) 277 380 000 € 226 870 000 € 22
Lahetteet vuonna 2015 (Kuntaliitto) 89 891 49 562 81
Kaikki kdynnit yhteensa 2015 (Kuntaliitto) 295 090 236 662 25
Hoitojaksot 2015 (Kuntaliitto) 23 298 24 460 -5
Hoitopaivat 2015 (Kuntaliitto) 110 161 84 650 30
Paivystyskaynnit 2015 (Kuntaliitto) 33 466 22 624 48
Paivystyssisdaanotot 2015 (Kuntaliitto) 12 141 12 404 -2
Synnytykset 2015 (THL) 2 032 1374 48
Leikkaukset yhteensé 2015 (Kuntaliitto) 12 943 9420 37
Kaihileikkauksia 2015 (Kuntaliitto) 1872 903 107
Lonkan ja polven keinonivelen leikkaukset 779 427 82
Rintasydpéleikkaukset 2014 (THL) 173 139 24
Eturauhassyodvan leikkaukset 2014 (THL) 29 29 0
Keuhkosydvéan leikkaukset 2014 (THL) 5 4 25
Sepelvaltimoidne ohitusleikkaukset 0 63 -100
Sepelvaltimoiden pallolaajennukset 340 601 -43
Etéisyys Tampereen yliopistosairaalaan (km) 179 243 -26
Etaisyys Turun yliopistosairaalaan (km) 297 337 -12
Lahin ymparivuorokautinen paivystyspiste vaestomaaralle (Oulun y 155 741 123 449 26
Lonkkamurtumapotilaista kotona 120 paivan kuluttua (%) (THL 2013 63,7 73,7 -14
Aivohalvauspotilaiden 1 vuoden kuolleisuus (%) (THL 2013) 17,8 17,1 4
Sydéaninfarti 1 vuoden kuolleisuus (%) (THL 2013) 20,8 7,5 177
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Kuva 1. Laajan pdivystyksen 12 sairaalan sijoittuminen Suomen kartalla. Kartassa nakyvét ra-
jat, johon kullakin asukkaalla on ajallisesti lyhin etdisyys maantieté pitkin.

12 paivystyspistetta:

Helsinki ;
Turku GG
Kuopio e @
Oulu 7

Tampere
Lappeenranta K
Jyvaskyla & T b, o®
Joensuu oty 10 R fo
Rovaniemi
Seinajoki
Pori

Lahti

Vaesto 1x1 km
ruudussa 2013:
B 5001 - 20267
B 2001 - 5000
I 1001 - 2000
I 501-1000
201 - 500
101 - 200
51-100
21-50
B 11-20
HWi1-10

Aineistot:

Esri Finland
Liikennevirasto / Digiroad
Maanmittauslaitos
Tilastokeskus

Kartta:

Oulun yliopisto
Maantieteen tutkimusryhma
Geoinformatiikka
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Kuva 2. Laajan péivystyksen 12 sairaalan saavutettavuus ja ajoaika niihin maantieta pitkin.

Nykyiset sairaanhoitopiirit

L]

Saavutettavuusaika (h)
<05
05-1

-2

-3

-

' Eiasutusta

Keskussairaala
1. 0YS

2. KYS
3. TAYS

4. TYKS

5. HYKS

6. Etela-Karjala

7. Kainuu

8. Kanta-Héme

9. Keski-Pohjanmaa
10. Keski-Suomi
11. Kymenlaakso
12. Lappi

13. Lansi-Pohja
14. Etela-Savo

15. Pohjois-Karjala
16. Paijat-Hame
17. Satakunta

18. Savonlinna

19. Seingjoki

20. Vaasa

Kartta:

Maantieteen laitos
Qulun yliopisto

2011

Aineisto:
Tilastokeskus 2010,
Liikennevirasto 2010



