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Valiokunta on saanut kirjalliset lausunnot:

oikeusministerid

toimitusjohtajaa Annikki Niiranen, Carea - Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymi

johtajayliladkari Kati Myllymaki, Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
kaupunginvaltuuston 1. varapuheenjohtaja Teija Ek-Marjaméki, Loimaan kaupunki
kuntayhtymén johtaja Hannu Kallunki, Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymé
suunnittelujohtaja Asko Aro-Heinild, Rauman kaupunki
tiimivetdjd Sandra Bergqvist, Suomen Kuntaliitto

sosiaali- ja terveysjohtaja Seppo Lehto, Varkauden kaupunki
terveysjohtaja Janne Forsberg, Yld-Savon SOTE kuntayhtyma
Ahvenanmaan maakunnan hallitus

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma

Heinolan kaupunki

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

lisalmen sairaala

Jokilaakson Terveys Oy

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé
Kanta-Hémeen sairaanhoitopiiri

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri

Lapin sairaanhoitopiiri

Lohjan sairaanhoitoalue

Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé

Lénsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Porvoon sairaala

Péijat-Hameen pelastuslaitos

Terveyssosiaalityontekijét ry

Vaasan sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon keskittdmista,
ensihoitoa ja kiireellistd hoitoa koskevia sddnndksid seki sosiaalihuoltolain sosiaalipdivystysta ja
sosiaalihuollon saatavuutta ja saavutettavuutta koskevia sdédnnoksia.
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Esityksen mukaan pdivystysjérjestelmi muutettaisiin siten, ettd maassa olisi 12 ympérivuorokau-
tista laajan paivystyksen yksikkod, joissa olisi useiden erikoisalojen pdivystys. Laajan péivystyk-
sen yksikossa olisi valmiudet erityistilanteiden hoitamiseen ja mahdollisuus tukea muita paivys-
tysyksikoitd. Muissa keskussairaaloissa jarjestettdisiin ymparivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys, joka siséltdisi tavallisimmin tarvittavien erikoi-
salojen paivystyksen. Liséksi ldhipalveluina jarjestettdvaa kiireellistd vastaanottotoimintaa vah-
vistetaan.

Saumattoman palvelun toteuttamiseksi sekd kiireettomén etté kiireellisen hoidon yhteydessa tu-
lisi arvioida mahdollinen sosiaalihuollon tarve.

Sosiaalipdivystysté olisi jarjestettdva seki laajan ympérivuorokautisen terveydenhuollon péivys-
tysyksikon yhteydessa ettd erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksen yhteydessé. Velvoitetta psy-
kososiaalisen tuen jarjestdmiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoné osana kiireellisté hoi-
toa selkeytettiisiin. Kaikissa paivystystd toteuttavissa yksikoissa tulisi olla riittdvit voimavarat ja
osaaminen. Erityisosaamisen ja sitd kautta asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmista-
miseksi sosiaalipalveluja voitaisiin koota yhteen valtakunnallisesti tai alueellisesti jarjestettdvik-
si terveyspalvelujen tai tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessa.

Lisdksi ehdotetaan sdddettdviksi erikoissairaanhoidon tydnjaosta osoittamalla tiettyjd tehtdvia
valtakunnallisesti vihempéén kuin viiteen yliopistosairaalaan seki alueellisesti viiteen yliopistol-
liseen sairaalaan tai vastaavan tasoiseen sairaalaan taikka 12:een laajaa péivystysté yllapitdvain
sairaalaan. Leikkaustoiminta, joka edellyttdi leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, koottaisiin nii-
hin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispéivystys.

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

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

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 paivénéd tammikuuta 2017.

VALIOKUNNAN YLEISPERUSTELUT
Yleistd

Esityksessd ehdotetaan erikoissairaanhoidon keskittdmisen ja ensihoidon ja kiireellisen hoidon
sadnndsten uudistamista siten, ettd erikoissairaanhoitoa kootaan nykyisti suurempiin yksikoihin
ja harvinaisia tai vaativia toimenpiteitd keskitetddn alueellisesti ja valtakunnallisesti. Lisdksi
muutetaan sosiaalihuoltolain sosiaalipdivystysti ja sosiaalihuollon saatavuutta ja saavutettavuut-
ta koskevia sdénnoksia.
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Perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa ehdotetaan lisdttdviksi terveyskeskuk-
sissa ja tarpeen mukaan erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Tavalliset kiireelliset terveysongel-
mat voidaan hoitaa léhipalveluna arki-iltaisin tai viikonloppuisin pdivésaikaan, jolloin potilaan ei
tarvitse hakeutua mahdollisesti kauempana sijaitsevaan yhteispaivystykseen. Tdma helpottaa esi-
merkiksi lasten tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamista vanhempien tyopdivén
jilkeen omassa terveyskeskuksessa.

Sosiaalihuollossa pyritdén edistiméén palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta
terveydenhuollon rinnalla, vahvistamaan asiakasléhtdisyyttd ja kokonaisvaltaisuutta asiakkaan
tarpeisiin vastaamisessa seké turvaamaan tuen saantia ihmisten omissa arkiymparistdissa.

Esityksessd ehdotetuilla muutoksilla on tarkoitus ohjata sairaalaverkon ja péivystysyksikdiden
muutosta. Erikoissairaanhoidon rakenteellisilla uudistuksilla, ymparivuorokautisen péivystyk-
sen keskittdmiselld ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraation vahvistamisella voidaan hillita
erikoissairaanhoidon kustannuskehitystd ja saavuttaa siddstojd jo ennen sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen tdysiméériistd toimeenpanoa.

Pédasiassa vuoden 2018 alusta voimaan tulevan paivystysuudistuksen sddstovaikutukset vahvis-
tuvat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella vuodesta 2019 léhtien, ja merkittdvé osa séésto-
vaikutuksista sijoittuu vuoden 2020 jilkeen. Tavoiteltuun vuodeosastohoitojen vihentdmiseen
tarvitaan kokonaisjérjestelmén toimivuutta, mika edellyttdd hoitoprosessien ja kuntoutuksen ke-
hittdmisti. Keskeistd on my0s ennaltachkéisté kalliimpien palvelujen tarvetta. Palveluintegraati-
on ja digitalisaation vahvistuminen edistévét osaltaan my0s paivystystoiminnan siéstdjen toteu-
tumista.

Valiokunta pitdd esityksen tavoitteita palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, riittivdn osaami-
sen ja laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisesta erittdin tarkeind ja puoltaa la-
kiehdotusten hyvéksymistd 1dhinnd perustuslakivaliokunnan lausunnosta johtuvin muutoksin.
Uudistuksen toimeenpanoa on seurattava. Valiokunta ehdottaa asiasta lausumaa. (Valiokunnan
lausumaehdotus 1)

Erikoissairaanhoidon keskittiminen ja tyonjako

Keskitettavaa erikoissairaanhoitoa ovat ehdotuksen mukaan tutkimukset, toimenpiteet tai hoidot,
jotka harvoin esiintyvini tai vaativina edellyttivit toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista
riittdvin taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi tai jotka edellyttédvit merkittdvia
voimavaroja laitteistoihin ja vélineisiin, terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vai-
kuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi. Leikkaustoiminta, joka edellyttéa leik-
kaussaliolosuhteita ja anestesiaa, kootaan niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys. Pienemmissé sairaaloissa voidaan
edelleen tehdd muita kirurgisia toimenpiteiti ja pitdd kirurgian erikoisalan poliklinikkaa.

Valiokunta toteaa, ettei osaamisen kokoaminen ja sairaaloiden vélinen tyonjako tarkoita vain toi-
mintojen siirtdmisté yliopistosairaaloihin ja laajan pdivystyksen sairaaloihin. Suppeamman pii-
vystyksen keskussairaaloissa voi esimerkiksi olla jonkin erikoisalan erityisosaamista ja riitta-
vésti sithen perehtynyttéd henkilokuntaa. Erityisvastuualueella on jatkossa pystyttdvéd sopimaan
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kussakin sairaalassa tehtdvisti leikkauksista ottaen huomioon niissi kdytettivissa olevien ladke-
tieteen erikoisalojen osaajien ja moniammatillisten tydryhmien riittdvyys. Sekéa valtakunnallises-
ti ettd alueellisesti keskitettdvén hoidon sijoittamisen tulee perustua hoidon tuloksia mittaavaan
tutkimustietoon, hoidon kustannuksiin ja vaikuttavuuteen.

Erikoissairaanhoidon keskittiminen muuttaa erityisesti pienimpien sairaaloiden toimintaa ja voi
vaikuttaa niissé tyoskentelevien ammattihenkildiden ty6tehtdviin, urakehitykseen ja alalla pysy-
miseen. Valiokunta pitdé tirkeénd, ettd eri ammattihenkildryhmét ovat mukana muutosten suun-
nittelussa ja esimerkiksi uusien monialaisten ldhipalvelujen kehittdmisessa.

Kiireellinen hoito ja pdivystys

Esityksessd on tarkoitus uudistaa péivystysjédrjestelmd ja madritelld uudella tavalla kiireellistd
hoitoa antavat yksikot. Vaativin erikoisalapdivystys jirjestetdén 12:ssa ympérivuorokautisen laa-
jan péivystyksen yksikdssd, joista viisi on kaikkein vaativinta hoitoa antavia yliopistollisia sai-
raaloita. Ympérivuorokautisen laajan paivystyksen yksikdssé on véhintidén noin kymmenen 144-
ketieteen erikoisalan péivystys ja sosiaalipdivystys.

Muut nykyiset keskussairaalat jatkavat ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispdivystystd, johon lisdtédén sosiaalipdivystysti. Niissd sdilyy myds tavallisim-
min tarvittavien ladketieteen erikoisalojen osaaminen. Tasméllisestd pdivystysyksikoiden vili-
sestd tyonjaosta kullakin erityisvastuualueella on esityksen mukaan tarkoitus sopia erikoissai-
raanhoidon jarjestdmissopimuksessa vdeston palvelutarpeen mukaisesti paivystysasetuksen ja
erdissé tapauksissa toistaiseksi sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvan puitteissa. Tarvit-
taessa voidaan tehdd ymparivuorokautisesti paivystivien sairaaloiden sopimusperusteista yhteis-
tyotd sairaanhoitopiirin ja myds erityisvastuualueen rajan yli, jos se on palvelutarpeen, kielellis-
ten oikeuksien toteutumisen ja henkildston saatavuuden nidkokulmista tarkoituksenmukaista.

Esityksessd todetaan, etté liséksi joissain muissa sairaaloissa seké joissain terveyskeskuksissa on
tarpeen jarjesti perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystystd, jos palvelujen saavu-
tettavuus ja paivystyspisteiden viliset etdisyydet sitd edellyttavit. Myos sosiaalihuollon osalta
tarvitaan muita alueellisia ratkaisuja laajan ympérivuorokautisen paivystyksen ja perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysten liséksi turvaamaan alueen véeston tarkoi-
tuksenmukainen palvelujen saanti.

Valiokunta pitdd hyvénai, ettd l1ahipalveluna terveyskeskuksessa toteutettavaa kiireellistd vastaan-
ottotoimintaa vahvistetaan. Kiireellistd vastaanottotoimintaa jarjestetddn terveyskeskuksissa ar-
kisin seka iltaisin ja viikonloppuisin sen mukaan kuin vieston tarve edellyttdd. Kiireellistd toi-
mintaa on tarkoitus ohjata nykyistd tdsméllisemmalld kiireellistd hoitoa koskevalla asetuksella.
Esityksen perustelujen mukaan kiireellistd vastaanottoa jérjestivéssi yksikossi tulee olla riitta-
vit edellytykset taudinméaéritykseen ja ohjeistus siitd, mihin potilas on tarvittacssa ldhetettdva
taudinmaééritysté tai hoitoa varten, jos potilasta ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa kyseisessé yk-
sikdssd. Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaan laillistettu 1adkari paattéa
potilaan ladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinméérityksesta ja siihen liittyvastd hoidosta. Lail-
listettu terveydenhuollon ammattihenkil6 voi kuitenkin koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtévé-
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kuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kéytettédvissé olevien tietojen seké teke-
ménsé hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.

Valiokunta toteaa, ettd uudistuksilla voidaan parantaa hoidon laatua ja mahdollistaa toimivien
laatujdrjestelmien kehittdminen, parantaa toiminnan tehokkuutta seki henkilokunnan osaamisen
hyddyntédmisté, kehittdd ammattihenkiloston tyonjakoa ja saavuttaa samalla kustannussééstoja.
Valiokunta korostaa, ettéd potilaalla on kuitenkin aina oikeus hakeutua myos oma-aloitteisesti 13-
himpéén péivystysyksikkoon, misséd hédnen hoidon tarpeensa arvioidaan.

Ensihoitopalvelut

Ensihoitopalvelun osalta on tarkoitus vahvistaa ensihoitokeskuksen tehtévii siten, ettd ensihoito-
keskus valmistelee palvelutasopéditokseen kuuluvat véeston tavoittamisajat yhtendisesti koko eri-
tyisvastuualueella. Liséksi palvelutasopddtostd valmistellessa tulee esityksen mukaan ottaa huo-
mioon my0s alueen muut kotiin viedyt paivystykselliset 1dhipalvelut ja erityisvastuualueen ensi-
hoitopalvelun kaikki resurssit, jotta palvelut voidaan tuottaa mahdollisimman tehokkaasti ja ta-
loudellisesti. Jatkossa on aiheellista selvittdd, olisiko ensihoidon henkiléston osallistuminen
myos muiden kuin pdivystyksellisten palvelujen toteuttamiseen mahdollista ja tarkoituksenmu-
kaista.

Valiokunta pitdd tdrkeénd ensihoitopalvelulle annettavien lddketieteellisten hoito-ohjeiden yh-
denmukaistamista ja sdhkdisen ensihoitokertomuksen kehittdmistd. Ohjeiden avulla péivystavét
ensihoitolddkérit voivat vastata ensihoitohenkildstén hoito-ohjepyyntoihin verkottuneesti, misté
tahansa toimipisteestd tai ensihoitoyksikostd. Ensihoidon valtakunnallista valmius- ja varautu-
miskoordinaatiota lisdtddn siten, ettd ensihoitokeskusten tehtdvinid on osaltaan suunnitella alu-
eensa valmius- ja varautumissuunnittelua yhdessé alueen sosiaalipdivystyksen, muiden viran-
omaisten ja ensihoitokeskusten kanssa. Eri viranomaisten ja toimialojen vélisen yhteistyon lisdé-
miselld voidaan parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan varautumiskykya suuronnetto-
muuksissa ja muissa erityistilanteissa.

Terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan ensihoitopalveluun siséiltyy dkillisesti sairastuneen tai louk-
kaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolel-
la ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen lddketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan
hoitoyksikkoon. Sdannokseen lisdttdviksi ehdotettu édkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan hoidon tarpeen arviointi on esityksen mukaan muodostunut ensihoitopalvelun keskei-
seksi tehtdviksi. Merkittdva osa potilaista pystytdén arvioimaan ja hoitamaan tapahtumapaikalla,
eikd potilasta ole tarpeen kuljettaa ensihoitoyksikdn toimesta terveydenhuollon toimintayksik-
kodon hoidon arviointia tai hoitoa varten.

Valiokunnan saaman selvityksen mukaan hoidon kiireellisyyden ensiarviolla on kiireellisen hoi-
don perusteita koskevien sdadnndsten yhteydessé tarkoitettu esimerkiksi péivystyspoliklinikalle
saapuvalle potilaalle tehtdvidd méidrdmuotoista hoidon kiireellisyyden arviota. Ensihoitopalvelu
tekee ensiarvion heti kohdatessaan potilaan. My0s hétékeskuspdivystéjén voidaan katsoa teke-
vén hoidon kiireellisyyden ensiarvion puhelimitse saatujen tietojen perusteella. Ehdotetussa ter-
veydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitetussa hoidon tarpeen arviossa ei ole kdytdnndn tasolla kyse uu-
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desta tehtdvéstd, vaan hoidon tarpeen arvio kuuluu jo nykyisin ensihoitopalvelun kadytdnnon tyo-
hon.

Valiokunta pitdé tarkeénd, ettd ensihoitopalvelussa toimivat terveydenhuollon ammattihenkil6t
pystyvit tekeméén potilaan hoidon tarpeen arvion kiireellisen hoidon ndkdkulmasta. Potilaan ti-
lan arviointi edellyttéd riittdvad terveydenhuollon koulutusta ja kokemusta sekd mahdollisuutta
konsultoida 14édkérid puhelimitse. Hoidon tarpeen arvioinnissa tarvitaan yleenséd myos tietoa po-
tilaan aiemmasta sairaushistoriasta, jonka tulee olla saatavilla. Arvioinnissa médritelldin, tarvit-
seeko potilas paivystyksellistd hoitoa, pitddkd ensihoidon kuljettaa potilas paivystysyksikkoon
vai voidaanko hoito jérjestié esimerkiksi kotiin.

Sosiaalipdivystys

Erityisosaamisen ja sitd kautta asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmistamiseksi sosi-
aalipalveluja voidaan esityksen mukaan koota yhteen valtakunnallisesti tai alueellisesti jérjestet-
taviksi terveyspalvelujen tai tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessd. Sosiaalipdivystysté
on jérjestettiva sekéd laajan ymparivuorokautisen terveydenhuollon paivystysyksikon yhteydessé
ettd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon suppeamman yhteispaivystyksen yhteydes-
sd. Samalla velvollisuutta jérjestdé psykososiaalista tukea sekd mielenterveys- ja paihdetyon péi-
vystysté sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydnd osana péivystyspalveluja selkeytetdén.

Uudistus ei edellytd koko sosiaalipdivystystoiminnan siirtdmisti toteutettavaksi terveydenhuol-
lon yhteydessé. Toimivat yhteistyokaytannot tulee luoda myos esimerkiksi pdivystdviin peruster-
veydenhuollon yksikdihin, joiden osalta yhteistyorakenteista ei sdddetd erikseen. Saumattoman
palvelun toteuttamiseksi sekd kiireettoméan ettd kiireellisen hoidon yhteydesséd tulee arvioida
mahdollinen sosiaalihuollon tarve. Esityksen tavoitteena on, etté arvio mahdollisesta sosiaalipal-
velujen tarpeesta tulee sddnnonmukaiseksi osaksi terveydenhuollon tyo6té ja yhteisty0 sosiaali- ja
terveydenhuollon vililld toteutuu paivittdisessd tyossd. Sadntelyn avulla pyritddn myos ehkéise-
méén sellaisen avuntarpeen kasautumista pédivystystyohon, joka olisi mahdollista toteuttaa virka-
aikaan.

Ehdotuksen mukaan kunnille jdi erilaisia vaihtoehtoisia tapoja kehittdd sosiaalipdivystystyoti
alueellisten tarpeiden ja olemassa olevien hyvien toimintamallien ja kuntayhteistyon pohjalta lain
edellyttimien muutosten toteuttamiseksi. Valiokunta toteaa, ettd uudistuksilla voidaan saavuttaa
palvelujen jarjestimisessd merkittavid synergiaetuja, edistdd sosiaalihuollon yhdenvertaista saa-
tavuutta ja saavutettavuutta sekd parantaa asiakkaiden oikeusturvaa.

Kielelliset oikeudet

Esityksen perustelujen mukaan ehdotettuun laajan ympérivuorokautisen péivystyksen sairaala-
verkon rakenteeseen on vaikuttanut yksikdiden kokonaisarviointi, jossa on otettu huomioon kie-
lellisten oikeuksien lisdksi yksikdiden mahdollisuus turvata osaaminen ja voimavarat toiminnal-
le, riittdva vaestopohja, palvelujen saavutettavuus ja vieston luontaiset liilkkumissuunnat, yhteis-
tydalueen sisdinen tyonjako, palveluverkon valtakunnallinen kattavuus ja valmiuden yllapito si-
ten, ettd yksikkd pystyy tuottamaan riittdvét palvelut yhdenvertaisin perustein.
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Valiokunta korostaa, ettd muissa kuin laajan péivystyksen yllapitdmiseen velvoitetuissa sairaan-
hoitopiireissé, kuten Vaasan sairaanhoitopiirissé on jatkossakin mahdollista yllapitdd perusterve-
ydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ymparivuorokautista yhteispdivystysté, jossa on useiden eri-
koisalojen ladkaripaivystys. Namaé sairaanhoitopiirit, kuten esimerkiksi Vaasan ja Keski-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirit, voivat ehdotuksen mukaan itse maéritelld erikoissairaanhoidon jérjesta-
missopimusta valmisteltaessa alueensa véeston palvelutarpeiden mukaisesti, minké erikoisalojen
ympérivuorokautinen ladkéripdivystys on tarpeen ylldpitdd keskussairaalan yhteispdivystykses-
sd. Nyt ehdotetuilla sddnndksilld ei siten automaattisesti rajoiteta ymparivuorokautisen yhteispéi-
vystyksen laajuutta. Potilaat voivat jatkossakin hakeutua Vaasan sairaanhoitopiirin ympérivuoro-
kautiseen yhteispdivystykseen ja saada kiireellistd hoitoa suurimpaan osaan kiireellisisté tervey-
songelmistaan ruotsiksi ja suomeksi.

Perustuslakivaliokunnan lausunnon mukaan perustuslain 17 §:n kielelliset perusoikeudet parhai-
ten toteuttavana ratkaisuna voidaan pitéé sité, ettd laajan paivystyksen yksikko sijoitettaisiin seké
Vaasan etté Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin. Perustuslakivaliokunnan mielestd hallituksen
esityksen perusteluissa ja sosiaali- ja terveysministerion lisdselvityksessé on pystytty riittdvén us-
kottavasti esittiméain, ettd hallituksen esityksessid ehdotettu ratkaisu on vieston palvelutarpeen,
saavutettavuuden ja potilasturvallisuuden kannalta esilld olleista vaihtoehdoista parempi. Tama
huomioiden perustuslakivaliokunta toteaa, ettd perustuslaista ei seuraa velvoitetta antaa tdmén-
kaltaisessa harkintatilanteessa kielellisille oikeuksille yksinomaisesti ratkaisevaa painoarvoa
muiden perusoikeuksien toteutumisen kustannuksella.

Perustuslakivaliokunta katsoi, ettd mikéli sosiaali- ja terveysvaliokunta hyvéksyy hallituksen
esittdimén mallin laajan péivystyksen sairaaloista, kielellisten oikeuksien kdytdnnon toteutumi-
nen tulee turvata vahintéén asettamalla Seindjoen keskussairaalalle nimenomainen lakiséateinen
velvoite huolehtia siitd, ettd Vaasasta Seindjoelle siirtyvdt ruotsinkieliset voivat kdytdnndssa
kayttdd omaa kieltddn. Téllaisen lisdyksen tekeminen terveydenhuoltolakiin on lausunnon mu-
kaan edellytyksena sille, etté 1. lakiechdotus voidaan kasitelld tavallisen lain sdédtdmisjarjestykses-
sd. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin tdsmentamis-
td perustuslakivaliokunnan edellyttimailli tavalla. Valiokunta korostaa, ettd lain toimeenpanossa
on huolehdittava siitd, ettd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin pdivystyspalveluissa potilas saa
palvelut valintansa mukaan suomen tai ruotsin kielelld. Sosiaali- ja terveysvaliokunta katsoo pe-
rustuslakivaliokunnan tavoin, ettd uudistuksen toimeenpanoa tulee seurata kielellisten oikeuk-
sien toteutumisen kannalta. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa asiasta lausumaa.

Valiokunnan saaman selvityksen mukaan ruotsinkielisten vammaisten palvelujen saatavuuden
takaaminen edellyttdd, ettd palvelut toteutetaan jatkossakin maakuntarajat ylittien. Ehdotettuun
sosiaalihuoltolain 33 a §:84n siséltyy asetuksenantovaltuus, jonka mukaisesti valtakunnalliset toi-
mijat voidaan nimetd asetuksella.
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VALIOKUNNAN YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1. lakiehdotus

45 §. Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtivien keskittiminen.  Perustuslakiva-
liokunta katsoi, ettd pykéldn 5 momentin sanamuodosta voi saada sen kuvan, ettd valtioneuvos-
ton asetuksella voitaisiin sddnnelld esimerkiksi jonkin keskittdmisen piiriin kuuluvan hoidon an-
tamisen tai toimenpiteen suorittamisen edellytyksid. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa pe-
rustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella 5 momentin asetuksenantovaltuutta tarkistettavaksi
sanonnallisesti siten, ettd asetuksella sdddetdén valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyonjaosta ja keskitettdvisti tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidosta seki tarvittaessa hoitoa an-
tavista yksikoistd seké edellytyksistd, jotka tulee tiyttyd keskittdmisté toteutettaessa.

50 §. Kiireellinen hoito. Perustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella sosiaali- ja terveysva-
liokunta ehdottaa laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikkojd koskevaa 3 momenttia tés-
mennettdvaksi siten, ettd véeston kielellisten oikeuksien turvaamiseksi Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin on jarjestettavé paivystyspalvelut suomen ja ruotsin kielelld siten, etti potilas saa
palvelut valitsemallaan kielelld. Velvoite vastaa pdivystyksen osalta terveydenhuoltolain 6 §:ssi
kaksikielisille kunnille asetettua velvoitetta jérjestiéd terveydenhuoltopalvelut suomen ja ruotsin
kielelld siten, ettd asiakas ja potilas saavat palvelut valitsemallaan kielella.

50 a §. Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyo. Esityksessd ehdotetaan 50 a ja
53 a §:n 1 momenteissa sidddettivéksi terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuudesta ar-
vioida, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve. Jos tarve on ilmeinen, potilas on ohjattava
hakemaan sosiaalipalveluja tai potilaan suostumuksella otettava yhteyttd kunnallisesta sosiaali-
huollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin. Sdannds vastaa sosiaalihuolto-
lain voimassa olevaa 35 §:44, eikd esityksen tarkoituksena ole sddtid uutta velvoitetta terveyden-
huollon ammattihenkildille tai muuttaa terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden tyonja-
koa. Valiokunta ehdottaa 1 momentin selkeyttdmista siten, ettd sddnnoksessa tarkoitetun palvelu-
tarpeen arvioi sosiaalihuollon ammattihenkild siten kuin sosiaalihuoltolain 36 §:ssé sdddetdén.

2. lakiehdotus

33 a §. Sosiaalipiivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyé. Valiokunta ehdottaa perustusla-
kivaliokunnan lausunnon perusteella 3 momentin asetuksenantovaltuuden sanonnallista tdsmen-
tamisté, koska asetuksella ei ole tarkoitus siétda hoidon antamisen tai toimenpiteiden suorittami-
sen edellytyksista.

VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paatdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muutettuna hallituksen esitykseen HE 224/2016 vp sisdltyvdt 1. ja 2.
lakiehdotuksen. (Valiokunnan muutosehdotukset)



Valiokunnan mietinté StVM 43/2016 vp

Eduskunta hyviksyy kaksi lausumaa. (Valiokunnan lausumaehdotukset)

Valiokunnan muutosehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

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

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

lisdtddn lakiin uusi 50 a ja 53 a § seuraavasti:

39§
Ensihoitopalvelun jérjestiminen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jérjestettdva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu
on suunniteltava ja toteutettava yhteistyossd pdivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kans-
sa siten, ettd ndmé ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat padivystyk-
selliset 1dhipalvelut yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméd tekee ensihoidon palvelutasopdédtdksen. Palvelutasopdétok-
sessd madritellddn ensihoitopalvelun jarjestimistapa, palvelun siséltd, ensihoitopalveluun osallis-
tuvilta edellytetty koulutus, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet
ajasta, jossa videsto tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestimisen kannalta tarpeel-
liset seikat. Palvelutasopédédtoksessa on méadriteltdva ensihoitopalvelun sisélto siten, ettd palvelu
toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomioon ensihoidon ruuhka-
tilanteet seka erityisvastuualueen resurssit.

40§
Ensihoitopalvelun sisdlto
Ensihoitopalveluun sisiltyvét:

1) dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen
hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivit kuitenkaan meripelastus-
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laissa (1145/2001) tarkoitetut tehtévét, tarvittaessa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti arvi-
oiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon ja dkillisesti sairastuneen tai vammautuneen
potilaan jatkohoitoon liittyvit siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatku-
vaa hoitoa tai seurantaa;

41§
Asetuksenantovaltuus

Ensihoitopalvelun tehtévistd, ensihoidon palvelutasopédétoksen méérittelyn perusteista ja ra-
kenteesta, ensihoitopalvelun johtamisjirjestelméstd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkilds-
ton tehtdvien madrittelyn perusteista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun yksikdisté, en-
sihoitopalvelun perus- ja hoitotason mééritelmistd seka ensivastetoiminnasta sédédetdin sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella.

45§
Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtdvien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaativi-
na edellyttivit toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavut-
tamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja vélineisiin tervey-
denhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi, kootaan suurempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keskitettdvé erikoissairaanhoito on
koottava vihempéén kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuksella voi-
daan séatdd, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtévét sdddetdén yhden tai useamman valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettiva erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai eri-
tyisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Liséksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista
tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ympa-
rivuorokautisen pdivystyksen yksikoihin. Valtioneuvoston asetuksella voidaan toiminnan yhteen
sovittamista varten nimeti ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudes-
saan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispdivystys.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien, joissa on yliopistollinen sairaala, on sovittava yhdessa val-
takunnallisesti keskitettdvai erikoissairaanhoitoa antavista yksikoistd. Jos kuntayhtymét, joissa
on yliopistollinen sairaala, eivit pddse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikdihin toi-
minto kootaan tai, jos sopimus ei tiytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuotta-
vuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksié, valtioneuvosto voi méérété sopi-
muksen siséllosti. Alueellisesti keskitettévésti hoidosta ja toiminnan yhteen sovittamisesta méa-
ratddn 43 §:ssé tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa.

Valtioneuvoston asetuksella sédddetddn valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden tyon-
jaosta ja keskitettivistd tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidosta seké tarvittaessa hoitoa antavis-
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ta yksikdistd sekd keskitettédvien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen méaéréllisistd ja muista
edellytyksistd, joiden tulee tayttya keskittamista toteutettaessa.

46 §
Ensihoitokeskus

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen tehta-
vien jérjestdmisestd erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa. Ensihoitokeskuksen tehtéva-
né on:

1) valmistella ensihoidon palvelutasopéitokseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa vdestd sen
erityisvastuualueella tavoitetaan, ottaen huomioon véeston ennakoitu palvelutarve, alueen sosiaa-
li- ja terveystoimen péivystysrakenne ja erityisvastuualueen ensihoidon voimavarat;

2) vastata alueensa ensihoitopalvelun l4ékéritasoisesta paivystyksestd;

3) sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot;

4) suunnitella ja paéttaa 1ddkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan;

5) sovittaa yhteen Hatikeskuslaitokselle annettavat terveystoimen hilytysohjeet;

6) yhdessd muiden erityisvastuualueiden kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoitopalve-
lun toimintaa koskevat ldéketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat valta-
kunnalliset ohjeet;

7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen viestinté- ja tietojarjes-
telmien aluepéddkéyttdtoiminnoista sekd osaltaan jérjestelmien ylldpidosta;

8) osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuk-
sien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden viranomaisten, toimijoiden ja
erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd ne muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Ensihoitokeskuksen yhteistydstd sosiaalipdivystyksen kanssa séddetddn sosiaalihuoltolain
29 a §:ssd. Ensihoitokeskuksen tehtédvistd voidaan antaa tarkempia sdénnoksia tarvittaessa sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoi-
to, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava siti tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpai-
kastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitké-
aikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimai valitontd arviota ja
hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai tarvittaessa kuntayhtymin on jarjestettava vas-
taanottotoiminta siten, ettd potilas saa arkipdivisin ilmoitettuna aikana vilittdmaésti terveyden-
huollon ammattihenkilén arvion ja hoidon kiireellisissé tapauksissa ldhelld asuinpaikkaansa, el-
lei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellytd arvion ja hoidon keskittdmis-
td paivystysyksikkoon. Kunnan tai tarvittaessa kuntayhtymén on jérjestettiva terveydenhuollon
ilta-ajan ja viikonlopun péiviaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta
silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellytti.
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Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Etela-
Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjan-
maan ja Lapin sairaanhoitopiirien on jérjestettdvi laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yk-
sikkd keskussairaalansa yhteyteen. Laajan ympérivuokautisen pdivystyksen yksikolld tarkoite-
taan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysté, joka pystyy tarjoamaan
laajasti palveluita usealla lddketieteen erikoisalalla ympérivuorokautisesti vélittomasti ja jolla on
voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden ylldpitimiseen ja erityistilanteiden hoita-
miseen. Laajan ympérivuorokautisen paivystysyksikon tulee tukea muita péaivystysyksikoitd. Va-
eston kielellisten oikeuksien turvaamiseksi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin on jarjestettava
paivystyspalvelut suomen ja ruotsin kielelld siten, ettd potilas saa palvelut valitsemallaan kielel-
13. Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, voivat véeston palvelutarpeen niin edel-
lyttdessd perustaa useamman kuin yhden ympérivuorokautisesti paivystavin yhteispdivystysyk-
sikon sairaaloidensa yhteyteen.

Muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien tulee ylldpitdd ympérivuorokau-
tista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysté, jossa on valmius vieston
tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan yhteydessd. Yhteispdi-
vystyksessd tulee olla riittdvd osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta véeston tavanomaisten kii-
reellisten terveysongelmien hoitoon. Sen lisdksi, mitd 3 momentissa laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikdistd sdddetién, sairaanhoitopiirin erityisvastuualueella tulee aina olla oikeus
jarjestamissopimuksen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan sairaanhoitopiirin keskussairaa-
lan yhteydessé toimivalle yhteispdivystyksen yksikolle voidaan muodostaa sen laajuinen ja toi-
minnallisesti monipuolinen pdivystyksen yksikkd, jota palvelujen saavutettavuus, paivystyspis-
teiden viliset etdisyydet ja sairaanhoitopiirin véeston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edel-
lyttavit.

Sosiaali- ja terveysministerioé voi myontdd kunnalle tai sairaanhoitopiirille luvan ympérivuo-
rokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystyksen jarjestdmiseen, jos palve-
lujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden véliset etdisyydet sitd edellyttavit eikd vieston tarvit-
semia palveluja voida riittdvisti turvata ensihoitopalvelun avulla.

Péivystavissé yksikoissd on oltava riittdvit voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja po-
tilasturvallisuus toteutuvat. Pdivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava terveydenhuollon jér-
jestdmissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa ottaen huomioon
alueen ensihoitopalvelu, pdivystyspisteiden viliset etdisyydet sekd vdeston palvelutarve.

Péivystyksen jérjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd sdddetdén tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella sdddetdéin synnytystoiminnan méarad koske-
vista edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministeridé voi myontdd luvan poiketa kyseisistd edelly-
tyksistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi. Kiireelli-
sen hoidon perusteista ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ymparivuorokautisen péivys-
tysyksikon, ymparivuorokautisesti paivystévin yhteispédivystysyksikon sekd ympérivuorokauti-
sen perusterveydenhuollon ja akuuttildéketieteen pdivystysyksikon tehtivistd ja laatuvaatimuk-
sista, poikkeuslupien mydntdmisen tarkemmista edellytyksistd sekd péivystysyksikoiden
alueellisesta yhteistyostd voidaan sddtdd tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
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50a§
Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyo

Kiireellisen hoidon edellyttimén arvion yhteydessé terveydenhuollon ammattihenkilén on ar-
vioitava sosiaalihuoltolain 35 §:ssd sdddetyn mukaisesti, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuol-
lon tarve. Jos tarve on ilmeinen, hdnen on ohjattava potilas hakemaan sosiaalipalveluja tai, jos
tdma antaa sithen suostumuksensa, otettava yhteyttid kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan
viranomaiseen, jotta sosiaalihuollon ammattihenkild arvioi palvelutarpeen siten kuin sosiaali-
huoltolain 36 §:ssd sdddetaan.

Jos suostumusta ei voida saada ja potilas on ilmeisen kykeneméitdn vastaamaan omasta huo-
lenpidostaan, terveydestéén tai turvallisuudestaan tai lapsen etu sitd vélttdméttd vaatii, terveyden-
huollon ammattihenkilon on tehtévé ilmoitus sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle lasten-
suojelun tai muun sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosddnndsten estdméttd viipyméttd. Myos
muu henkil6 voi tehdd ilmoituksen salassapitosddnndsten estimatta.

Kiireellisessé tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkilon on otettava yhteyttd sosiaalipdi-
vystykseen. Edelld 50 §:n 3 momentissa tarkoitetuissa laajoissa ympérivuorokautisissa paivystys-
yksikdisséd ja 4 momentissa tarkoitetuissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystyksissi sosiaalipdivystystd on toteutettava terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa.

Sosiaalipdivystyksessa potilaalle on tarvittaessa annettava sosiaalihuoltolain 29 §:ssi tarkoitet-
tu kiireellinen ja valttdiméaton apu ja sosiaalipdivystyksen on tarvittaessa osallistuttava psykoso-
siaalisen tuen antamiseen kiireellisissa tilanteissa.

Jatkohoidon turvaamiseksi osana terveydenhuollon pdivystysté ja sosiaalipdivystysti on jér-
jestettdvd mielenterveys- ja pdihdetydn paivystys.

53 a§
Sosiaalihuollon tarpeen arviointi

Terveydenhuollon ammattihenkilén on arvioitava, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon
tarve my0s téssd luvussa sdddetyn kiireettoméan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd. Ohjaami-
sesta ja yhteyden ottamisesta sosiaalihuoltoon sdddetddn 50 a §:ssd. Henkilon oikeudesta saada
palvelutarpeen arviointi sdédetéén sosiaalihuoltolain 36 §:ssé.

Tamad laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .

Lain 45, 50 ja 50 a §:n 3 momenttia on sovellettava viimeistdéan 1 paivastd tammikuuta 2018 lu-
kien. Siihen asti, ettd 45 ja 50 §:44 aletaan soveltaa sellaisina kuin ne ovat tdssi laissa, niitd so-
velletaan sellaisina kuin ne olivat timén lain voimaan tullessa.

Tamaén lain voimaan tullessa vireilld olevaan synnytystoimintaa tai perusterveydenhuollon péi-
vystystd koskevaan poikkeuslupahakemukseen sovelletaan tdmén lain voimaan tullessa voimas-
sa olleita sdannoksid. Tdmén lain voimaan tullessa voimassa olevat perusterveydenhuollon péi-
vystystd ja synnytystoimintaa koskevat poikkeuslupapédédtdkset ovat voimassa niissd mainitun
ajan.
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Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 § seka
lisdtddn lakiin uusi 29 a ja 33 a § seuraavasti:

3 luku
Sosiaalipalvelut
29 §
Sosiaalipdivystys

Sosiaalipdivystys on jéarjestettdvd ymparivuorokautisesti kiireellisen ja valttimattoméan avun
turvaamiseksi kaiken ikéisille. Pdivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhteyden
ympéri vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan antaa siten kuin tdssé tai muussa lais-
sa sdddetddn. Pdivystavissd yksikoissd on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun
laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat.

Sosiaalipdivystystd toteutettaessa on toimittava yhteistyOssd ensihoitopalvelun, terveyden-
huollon pdivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hdtikeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimi-
joiden kanssa.

29a§
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyé

Sosiaalipdivystystd on jérjestettdva terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitetun laa-
jan ymparivuorokautisen paivystysyksikon yhteydessd ja 4 momentissa tarkoitetun perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksen yhteydessd. Sosiaalipdivystyksen jérjes-
tdmisestd vastaavat yhteistyOssd sairaanhoitopiirien kanssa ne kunnat, joiden alueella tidssda mo-
mentissa tarkoitetut terveydenhuollon yksikdot sijaitsevat.

Sosiaalipdivystys osallistuu tarvittaessa psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissa tilan-
teissa.

Jatkohoidon turvaamiseksi toteutetaan osana terveydenhuollon péivystystd ja sosiaalipdivys-
tystd mielenterveys- ja paihdetyon paivystysta.

Alueen sosiaalipdivystyksen tehtdvidné on yhteistydssé terveydenhuoltolain 46 §:ssd tarkoite-
tun ensihoitokeskuksen kanssa:
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1) sovittaa yhteen Hétdkeskuslaitokselle annettavat paikalliset ja alueelliset sosiaalitoimen hé-
lytysohjeet ottaen huomioon terveystoimen hélytysohjeet;

2) osallistua alueellaan varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen héiriétilanteiden ja
suuronnettomuuksien varalle yhdessd muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualuei-
den kanssa siten, ettd suunnitelmat muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Sosiaalipdivystysyksikdiden tehtdvistd, sosiaalipdivystyksen jirjestdmisen tavoista, yhteis-
tyOdstd muiden toimijoiden kesken ja pdivystysyksikdiden alueellisesta yhteistydstd voidaan séa-
tdd tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

33a§
Sosiaalipalvelujen kokoaminen alueellisesti muiden palvelujen yhteyteen

Sosiaalipalveluja voidaan koota valtakunnallisesti ja alueellisesti muiden palvelujen yhtey-
teen, jos se on tarpeen erityisosaamisen ja siten asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun var-
mistamiseksi. Palvelujen yhteen kokoaminen on tarpeellista, jos sosiaalipalvelu vaativana ja har-
voin tarvittavana edellyttdé toistettavuutta ja usean alan erityisosaamista riittdvéan taidon ja osaa-
misen saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi. Palveluja toteutettaessa on otettava huomioon
asiakkaan etu siten kuin 4 ja 5 §:ssé sdddetéén.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen edellytysten tdyttyessd voidaan koota yhteen yksittéisia
mielenterveys- ja pdihdetyon palveluja, vammaisten henkildiden palveluja, lastensuojelun palve-
luja seki vékivalta- ja seksuaalirikosten uhrien palveluja. My0s muita palveluja voidaan koota
yhteen, jos palveluja on mahdollista antaa asiakkaan edun mukaisesti.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdin tarv1ttaessa valtakunnalhsestl ja alueelhsest1 keskitetta-
viin palveluihin sisdltyvistd toimenpiteista sti. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan edelld téssd pykéldssd tarkoitettua t01m1nnan yhteen s0v1ttarmsta varten ni-
metd valtakunnallisia toimijoita.

Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja keskittdmisestd sdddetddn terveydenhuoltolaissa.

Tamad laki tulee voimaan paivdand  kuuta 20 .
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6td koskevaa 29 a §:n 1 momenttia on sovel-
lettava viimeistdan 1 paivastd tammikuuta 2018.

Valiokunnan lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttdd, ettd erikoissairaanhoidon tyonjaon uudistusta seurataan tiiviisti.
Jos osoittautuu, ettd joillakin alueilla aiheutuu toiminnallisia ongelmia tai potilasturvalli-
suus heikkenee tai tavoiteltua kustannustehokkuutta ei saavuteta, hallituksen on ryhdyttd-
vd vdlittomdsti toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi.
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2. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus seuraa, toteutuvatko terveydenhuoltolain 50 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetut kielelliset oikeudet Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin pdivystys-
palveluissa siten, ettd potilas saa palvelut valitsemallaan kielelld joko suomeksi tai ruot-
siksi ja ryhtyy tarvittaessa seurannan edellyttdmiin toimenpiteisiin.

Helsingissd 12.12.2016
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Tuula Haatainen sd
varapuheenjohtaja Hannakaisa Heikkinen kesk
jasen Outi Alanko-Kahiluoto vihr
jasen Eeva-Johanna Eloranta sd
jisen Arja Juvonen ps

jasen Niilo Kerénen kesk

jasen Anneli Kiljunen sd

jasen Mikko Kérna kesk

jdsen Anne Louhelainen ps

jdsen Veronica Rehn-Kivi r

jdsen Vesa-Matti Saarakkala ps
jasen Sari Sarkomaa kok
varajésen Satu Taavitsainen sd
varajésen Sari Tanus kd

varajisen Kaj Turunen ps

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Harri Sintonen
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Vastalause 1

Vastalause 1

Perustelut
Pdivystysuudistus on tarpeellinen

Hallituksen esitys HE 224/2016 vp laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttami-
sesta eli ns. paivystysuudistus on merkittdva kokonaisuus, jossa esitetddn erikoissairaanhoidon
kokoamista nykyistd suurempiin yksikdihin ja harvinaisten tai vaativien toimenpiteiden keskitta-
misté sekd parannetaan sosiaalipdivystysti ja sosiaalihuollon saatavuutta ja saavutettavuutta kos-
kevia siddnnoksid. Lisdksi perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa ehdotetaan li-
sattdviaksi terveyskeskuksissa, niin etté 1dhipalveluiden saatavuus myos arki-iltaisin ja viikonlop-
puisin paranee.

Katsomme, ettd uudistus on tarpeellinen ja erikoissairaanhoidon péivystystoiminnan kokoami-
nen suurempiin yksikoihin ja sairaaloiden vélisen tyonjaon kehittdminen on valttiméatontd mm.
palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden sekd hyvén osaamisen ja potilastuvallisuuden takaami-
seksi, kuten valiokunnan mietinngssékin todetaan. Kannatamme myos sosiaalipdivystyksen ase-
man korostamista osana uudistusta seké perusterveydenhuollon vahvistamista.

Pdivystysuudistuksen kiirehtimiselle ei ole vuoden 2017 budjettiin liittyvid perusteita

Piddmme kuitenkin mahdottomana lain kisittelylle annettua aikataulua, jolle ei ole esitetty muu-
ta perustelua kuin lain liittyminen vuoden 2017 budjettiin. Mielestimme péivystysuudistukselle
asetetut sddstotavoitteet eivit vaarannu siitd, ettd lain késittelyyn valiokunnassa varataan riitté-
vasti aikaa. Kuten valiokunnan mietinnossikin todetaan, pdivystysuudistuksen sddstovaikutukset
liittyviét olennaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen. Pddasiassa vuoden 2018 alusta
voimaan tulevan péivystysuudistuksen sdéstovaikutukset vahvistuvat vuodesta 2019 ldhtien, ja
merkittdva osa sddstovaikutuksista sijoittuu vuoden 2020 jélkeen.

Huomautamme, etti esitettyihin sddstdtavoitteisiin pddseminen ylipddtdén on myds asiantuntija-
kuulemisessa kyseenalaistettu. Esimerkiksi Kuntaliitto toteaa, ettd "arvioidut kustannussddstot
ovat epdvarmoja. Ne on hallituksen esitysluonnoksessa arvioitu optimisesti ja ennen kaikkea pe-
rusteettoman nopeasti realisoituvaksi. Mahdolliset kustannusséddstot tulisi ottaa huomioon kus-
tannusten jaon tarkastuksen mydtd, eikd etukéteen valtionosuusvédhennyksing."

Pdivystysuudistus liittyy olennaisesti sote-uudistukseen

Péivystysjérjestelmén ja sairaalaverkon uudistaminen liittyy olennaisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonaisuudistukseen. Kuten valiokunnan mietinndsséikin todetaan, tavoiteltuun vuo-
deosastohoitojen vihentdmiseen tarvitaan kokonaisjérjestelmén toimivuutta, mika edellyttda hoi-
toprosessien ja kuntoutuksen kehittdmistd. Keskeistd on my0s ennaltaechkiisti kalliimpien palve-
lujen tarvetta. Palveluintegraatio ja digitalisaation vahvistuminen liittyvit myos olennaisesti pii-
vystysuudistukseen. Katsomme, ettid paivystysuudistus on kiinted osa sote-kokonaisuutta, ja se
tulee kasitelld tdssa yhteydessa.
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Vastalause 1

On myds huomattava, ettd sairaalaverkosta pédattiminen ilman tarkempaa tietoa siitd, mikd on
hallituksen tavoitteleman valinnanvapauden sisilto, ei mielestimme téytd hyvén lainsdddantoval-
mistelun kriteereitd. Sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapauslainsdédédnnossi tullaan méaa-
ritteleméén, miltd osin esimerkiksi erikoissairaanhoidon kirurgiset toiminnot tulevat yhtioitetta-
viksi ja kilpailtujen markkinoiden piiriin. Hallitus oli luvannut linjata valinnanvapauden siséllos-
td marraskuussa, mutta paatoksenteko on lykkédntynyt ja nyt puuttuu olennainen tieto siitd, mika
on hallituksen tavoite.

Ilman riittdvid tietoja emme voi paéttid paivystyssairaaloista niin, etti lainsdddanto olisi oikein
kohdentuvaa, toimivaa, johdonmukaista ja ymmaérrettavdd. On huomattava, ettd laki tullaan toi-
meenpanemaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon alalla, johon siis noin vuoden kuluttua on
tulossa mittavat uudistukset ja uudelleenjarjestelyt sote-uudistuksen tullessa voimaan yhdessi
maakuntauudistuksen kanssa. Kielellisten oikeuksien turvaamiseksi katsomme, ettd Vaasan sai-
raanhoitopiiri olisi tullut siséllyttdé tiyden paivystyksen sairaaloiden luetteloon.

Pdivystyspddtoksen on perustuttava huolelliseen valmisteluun

Edellytimme, ettd valiokunnalla on riittdva tieto paatoksenteon pohjaksi ja aikaa perehtyd myos
perustuslakivaliokunnan lausuntoon, joka on saapunut valiokunnan késiteltédviksi 8.12.2016. Ta-
mén lausunnon jilkeen sosiaali- ja terveysvaliokunta on tehnyt pykédlamuutoksia, jotka edellytta-
vét mielestimme uutta arvioita ja késittelyd my0s perustuslakivaliokunnassa.

Korostamme péivystysuudistuksen tirkeytté laadukkaan ja toimivan erikoissairaanhoidon- ja so-
siaalipdivystyksen turvaajana. Laki vaatii huolellisen kisittelyn. Olemme esittidneet asian késitte-
lyn keskeyttdmistd valiokunnassa ja sen jatkamista vuoden 2017 valtiopéivilld yhdessi tuolloin
annettavan sote-uudistuksen lakikokonaisuuden kanssa. Mielestimme valiokunnalla ei ole ollut
riittédvid perusteita hyviksyé lakiesitystd, minkd vuoksi esitysté ei tule hyviksyéd mietinnén mu-
kaisessa muodossa.

Ehdotus
Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd lakiehdotukset hyldtddn.

Helsingissd 12.12.2016

Tuula Haatainen sd

Anneli Kiljunen sd
Eeva-Johanna Eloranta sd
Satu Taavitsainen sd

Outi Alanko-Kahiluoto vihr
Sari Tanus kd
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Vastalause 2

Vastalause 2

Perustelut
Yleistdi

Péivystysuudistuksen tavoitteena on hallituksen mukaan varmistaa palvelujen yhdenvertainen
saatavuus, riittdvé osaaminen hoitavassa yksikossé ja asiakas- ja potilasturvallisuus seka hillita
kustannusten kasvua. Liséksi tavoitteena on, ettd ihmiset padsevét nykyistd helpommin kiireelli-
seen hoitoon.

Valitettavasti hallituksen paivystysuudistus on viemassd Suomea tdysin pdinvastaiseen suuntaan.
Péivystysuudistuksesta on tullut yksi historiamme suurimpia keskittdmisoperaatioita. Eduskun-
takésittelyn aikana on liséksi tullut ilmi, ettd paivystysuudistusta koskevan hallituksen esityksen
lainvalmistelu on ollut erittdin puutteellista.

Emme voi hyvéksya hallituksen rajua keskittdmislinjaa. Pdivystysuudistuksen myota etdisyydet
lahimpéén péivystdvéin sairaalaan pitenevit ja kiireellisen hoidon saanti ajoissa vaikeutuu. Tama
on paradoksaalista, kun ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen paétavoitteen eli
kansalaisten yhdenvertaisen hoidon ja hoivan turvaamisen koko maassa. Miten kansalaisten yh-
denvertaisuus paranee, jos palveluita keskitetéén ja etdisyydet ldhimpéén sairaalaan pitenevit ja
jos terveyskeskusten ilta-, viikonloppu-, ja yopaivystysté rajoitetaan? Pdinvastoin, riskini on nyt,
ettdl potilasturvallisuus vaarantuu.

Pdivystysuudistus tulisi kdsitelld samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kans-
sa

Péivystysuudistusta koskeva hallituksen esitys on tdlld hetkelld jo eduskunnan késiteltdvéna.
Varsinaista sosiaali- ja terveydenhuoltouudistusta koskeva lainsdddantd on timéanhetkisen tiedon
mukaan tulossa eduskuntaan vasta ensi vuoden puolella. Liséksi uudistuksen yhdestd merkitta-
vimmista osasta, valinnanvapauslainsdddianndsté, ei edelleenkdin ole olemassa edes lakiluon-
nosta. Eduskunnalla ei titen ole mitdén mahdollisuutta arvioida ja késitelld nditd uudistuksia yh-
tend kokonaisuutena.

On perusteltua kysya, miksi pdivystysuudistusta tehdddn kiireellisemmalla aikataululla kuin var-
sinaista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Nyt vaikuttaa silt, ettd hallitus haluaa ensin lak-
kauttaa sairaaloita, sulkea liséd synnytysosastoja ja vihentéd niin erikoissairaanhoidon kuin pe-
rusterveydenhuollon paivystystd ja vasta sitten muodostaa 18 maakuntaa, joille annetaan vastuu
siitd, mité jaa jiljelle. Pdivystysuudistuksen kasittelya pitiisi siksi lykéta siihen asti, kunnes var-
sinainen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, mukaan lukien valinnanvapauslainsdédanto, tu-
lee eduskunnan késiteltivéksi.
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A- ja B-luokan maakunnat

Hallitus esittié paivystysuudistuksessaan, ettd Suomessa olisi tulevaisuudessa ainoastaan 12 laa-
jaa ympdrivuorokautisen péivystyksen sairaalaa. Nykyisistd keskussairaaloista Himeenlinna,
Kajaani, Kemi, Kokkola, Kotka, Mikkeli, Savonlinna ja Vaasa jiisivét ilman laajaa paivystysta.
Samalla hallitus esittdd, ettd Suomessa olisi kuitenkin 18 maakuntaa. Kaikilla maakunnilla ei si-
ten olisi oikeutta ylldpitdd tdyden ympéarivuorokautisen pdivystyksen sairaalaa. On perusteltua
kysyd, miksi jokaiselle maakunnalle ei anneta samoja mahdollisuuksia ja samoja lédhtokohtia.
Miksi hallitus on jakamassa Suomea kahteentoista A-maakuntaan ja kuuteen B-maakuntaan?
Kaikkien maakuntien asukkailla tulisi olla yhdenvertaiset mahdollisuudet paésté laadukkaaseen
hoitoon ja hoivaan. Muuten on syyté kyseenalaistaa koko maakuntauudistuksen jarkevyys.

Péivystysuudistus on myds ongelmallinen demokratian toteutumisen kannalta. Hallitus on suu-
reen déneen puhunut maakuntien itsehallinnosta. Nyt vaikuttaa siltd, ettd paljon puhuttu itsehal-
linto vesittyy, kun maakunnat eivét itse saisi paéttaa, haluavatko ne jarjestéd laajaa ympérivuoro-
kautista sairaalapdivystystd. Samalla sairaalatoimintaa koskevaa paitdksenteko- ja ohjausvaltaa
ollaan keskittdmaissa valtiovarainministeridlle seké sosiaali- ja terveysministeridlle.

On selvii, ettd Suomessa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus. Tastd on olemassa laa-
ja poliittinen yhteisymmarrys. Uudistus tulisi kuitenkin toteuttaa oikeudenmukaisesti niin, etti
kansalaiset kokevat uudistuksen hyvéksi ja yhdenvertaiseksi eri puolilla Suomea.

Laaja ympdrivuorokautinen pdivystys ja kielelliset oikeudet

Perustuslain 17 §:n 2 momentin mukaan julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruot-
sinkielisen véeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mu-
kaan. Ilmaisua "samanlaisten perusteiden mukaan" tulee tulkita niin, ettd jokaiselle on jarjestet-
tava laadullisesti ja médrallisesti samanlaiset palvelut didinkielesté (ruotsi tai suomi) riippumat-
ta. Hallituksen esitykseen siséltyva ehdotus terveydenhuoltolaiksi ei nykyisessd muodossaan riit-
tdviésti takaa Vaasan sairaanhoitopiirin 85 000 ruotsinkielisen ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin noin 12 000 ruotsinkielisen asukkaan kielellisten perusoikeuksien tosiasiallista toteutu-
mista. Huomiota on kiinnitettdvd myds perustuslain 22 §:n sdénnokseen siitd, ettd julkisen vallan
on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Jokaisen oikeus saada terveyspalveluja omalla kielell, ruotsiksi ja suomeksi, korostuu kiireelli-
sen sairaanhoidon yhteydessd. On selvia, etté kielellisten oikeuksien huomioon ottaminen ja hoi-
don jérjestdminen potilaan omalla kielelld on keskeinen potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija.
Valiokunnan enemmistd ei ole ottanut titi lainkaan huomioon.

Hallituksen esityksen ongelmallisuus Pohjanmaan ruotsinkielisen véeston kielellisten oikeuk-
sien toteutumisen kannalta todetaan sosiaali- ja terveysministerion perustuslakivaliokunnalle toi-
mittamassa tdydentévéssd lausunnossa. Lausunnon mukaan ruotsinkielisen vdeston "kielellisten
oikeuksien kannalta Vaasa olisi selvésti parempi ratkaisu ja ettd muut vaihtoehdot eivit ole sa-
malla tavoin kaksikielisid." (s. 7) Lausunnossa kuitenkin paddytdén siihen, ettd "laajan paivystyk-
sen yksikon sijoittaminen Vaasaan ei ole alueen koko véestdon niakokulmasta perustuslain 6 §:n
tarkoittamalla tavalla yhdenvertainen vaihtoehto sille, ettd se sijoitettaisiin hallituksen esityksen
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mukaisesti Seindjoelle” (s. 7). Samalla ministerion lausunnossa kuitenkin todetaan, ettei hoidon
laadun mittareilla ole kokonaisuudessaan osoitettavissa eroa keskussairaaloiden valilld (s. 6).
Vaasassa on 10 erikoisalaa niin kuin Seindjoellakin, ja Vaasassa on myos erikoistuttu syopa- ja
sydédnsairauksiin laajemmin kuin Seindjoella. Arvioitaessa liséksi pdivystyspalveluiden saavutet-
tavuutta tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd saavutettavuus heikentyy merkittévésti Pohjan-
maan alueella. Muun muassa SITRA (Sosiaali- ja tervyspalveluverkon kehityskuva 2025 —
Paikkatieto- ja saavutettavuusperusteinen tarkastelu) on katsonut, ettd Vaasa olisi optimaalinen
paikkakunta laajan ympérivuorokautisen pdivystyksen sairaalalle. Myds THL:n tutkimukset tu-
kevat sitd, ettd Vaasan keskussairaalalla pitdisi olla laaja ympérivuorokautinen péivystys. Néin
ollen ei ole perusteita véitteelle siité, ettd laajan paivystyksen yksikon sijoittaminen Vaasaan ei
ole yhdenvertainen vaihtoehto sille, ettd se sijoitettaisiin Seindjoelle.

Perustuslakivaliokunnan asiantuntijakuulemisissa on myds esitetty ndkemys, ettéd sosiaali- ja ter-
veysministerion tdydentévéssi lausunnossa ei ole ollenkaan haluttu ottaa kantaa paivystyspalve-
lujen toimivuuteen ruotsin kielelld Seindjoen keskussairaalassa. Ministerid ei siten ole lausunut
olleenkaan siitd, kuinka hyvin tai huonosti ruotsinkielinen henkild voisi saada péivystyspalveluja
omalla didinkielellddn Seindjoella. Lausunnossa on sen sijaan kuitenkin todettu, ettd Vaasan kes-
kussairaala palvelee kielellisten oikeuksien kannalta ruotsinkielisid henkilditd paremmin.

Asiantuntijalausunnoissa on liséksi todettu, ettd ruotsinkielisten pdivystyspalveluiden laadun ja
saatavuuden arviointi Seindjoen osalta on ilmeisesti sivuutettu valitun perustelutavan eli hallituk-
sen strategian takia. Ministerion tdydentévéssd lausunnossa on pidetty riittdvéna sitd, ettd Seiné-
joella jarjestettavit paivystyspalvelut katsotaan muiden asiatekijoiden takia paremmaksi kuin
Vaasassa jarjestettiavit palvelut. Kokonaisuutena katsoen kielelliset oikeudet kuitenkin sivuute-
taan téssé tilanteessa, silld abstrakti oikeus palveluihin omalla &idinkielelld harvoin johtaa tosi-
asialliseen kielellisten oikeuksien toteutumiseen, jos samalla ei tehdé rakenteellisia muutoksia.

Perustuslakivaliokunta on lausunnossan PeVL 63/2016 vp todennut, ettd se pitdd saamansa selvi-
tyksen perusteella selvina, ettéd kielellisten oikeuksien toteutumisen nakokulmasta Vaasan kes-
kussairaala palvelisi ruotsinkielisid asukkaita paremmin kuin ehdotettu jérjestely. Hallituksen
esityksen perustana olevaa 12 sairaanhoitopiirin méérai ei asiallisesti perustella muuten kuin ve-
toamalla hallituksen sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessd tekemiin linjauksiin. Néin ollen
perustuslain 17 §:n kielelliset perusoikeudet parhaiten toteuttavana ratkaisuna voidaankin perus-
tuslakivaliokunnan mielestd pitéd sitd, ettd laajan péaivystyksen yksikko sijoitettaisiin sekd Vaa-
san ettd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin.

Perustuslakivaliokunnan lausunto on siten selked kannanotto 12 + 1 -mallin puolesta eli sen, ettd
sekd Vaasan ettd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille myonnettdisiin tdysi ympérivuorokauti-
nen paivystys.

Perustuslakivaliokunnan késittelyn paattymisen jilkeen on ilmennyt, ettd sosiaali- ja terveysmi-
nisterion antamassa lisdselvityksessd on merkittivid virheitd ja harhaanjohtavia tulkintoja, jotka
ovat védristineet vertailua Seindjoen ja Vaasan vélilld. Ministerion tekeméssé vertailussa on esi-
merkiksi viitattu virheellisesti tilastotietoihin muun muassa kuolleisuuslukujen ja kustannusten
osalta. Lisdselvitys on merkittivisti vaikuttanut perustuslakivaliokunnan lausuntoon, jossa tode-
taan laajan pdivystyksen sijoittamisen Seindjoelle olevan esilld olleista vaihtoehdoista paras. Kun
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Vaasaa ja Seindjokea vertaillaan uuden tiedon valossa, voidaan todeta, ettd Vaasa néyttiytyy sel-
keésti vahvempana vaihtoehtona laajan pdivystyksen sairaalaksi kuin Seindjoki.

Lisdselvityksen kyseenalaisuudesta huolimatta sosiaali- ja terveysvaliokunta on katsonut, ettd
Eteld-Pohjanmaan keskussairaaala on parempi vaihtoehto laajan paivystyksen sijoittamisessa ja
ettdl kielelliset oikeudet pystytddn turvaamaan Seindjoella. Valiokunnan lausunto ei perustu kes-
taville argumenteille.

Leikkaustoiminnan keskittdiminen

Péivystysuudistusta koskevan hallituksen esityksen 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoimin-
ta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sai-
raaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystys. Toisin sanoen, ns. pdivakirurgiaa ollaan merkittavasti keskittdmassa yhd suurempiin
yksikdihin.

Tama tarkoittaa, ettd hallitus on ajamassa alas monen pienemmén sairaalan, kuten esimerkiksi
Forssan, Rithimden, Porvoon, Pietarsaaren, Raaseporin ja Turunmaan, toimintaa. Niissé sairaa-
loissa tehtdisiin tulevaisuudessa pelkéstdédn sellaisia toimenpiteitd, joissa paikallispuudutus on
riittdva. Ei ole milldén tavalla perusteltua, ettd Suomen kokoisessa maassa paivikirurgiaa keski-
tetddn ndin rajulla otteella. Jos niin tehddén, tulevat ambulanssikuljetukset ennen ja jalkeen leik-
kauksen lisddntymaéén erittdin merkittdvasti. On my0s selvéa, ettd suuret sairaalat tulevat ruuh-
kautumaan asiakasmiérin kasvaessa.

Péivikirurgian keskittdmisti ei voida perustella mydskéén potilasturvallisuuden tai tehokkuusna-
kdékulman avulla. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suuret yksikot harvoin ovat laadultaan tai te-
hokkuudeltaan selkeésti parempia kuin pienemmét yksikdt. Myds kokemukset Norjassa tukevat
tatd johtopaatosta.

Monet pienemmait sairaalat ovat liséksi investoineet péivékirurgian kehittdmiseen. Hallituksen
linjaus johtaisi siihen, etti leikkaustoimintaa hoitavat keskussairaalat tarvitsisivat uusia tiloja péi-
vékirurgian hoitamiselle. Samalla resursseja tuhlattaisiin ennenkuulumattomalla tavalla, silld
monien sairaaloiden uusia tiloja ja laitteita ei voida hyddyntda niiden kiintedstd luonteesta johtu-
en. Tama tulisi myds johtamaan lukemattomiin ambulanssikuljetuksiin pienempien ja suurim-
pien sairaaloiden vélilla.

Leikkaustoiminnan jirjestimisesti tulisi voida paéttdd alueellisesti maakunnissa, esimerkiksi
niin, ettd péivékirurgia hoidetaan pienemmissé sairaaloissa ja isommat toimenpiteet keskus- ja
yliopistosairaaloissa. Ministeriolli ei tulisi olla paéténtévaltaa téssd asiassa, vaan kuntien tai sai-
raanhoitopiirien tulisi itse voida péaattad paivystyksen jérjestdmisesti silloin, kun palvelujen saa-
vutettavuus sitd edellyttdd. Vain tilld tavalla voidaan alueelliset eroavaisuudet ottaa huomioon
riittavalla tavalla. Laissa tuli sdddella terveydenhuollon jarjestdmisestd vain siind maérin kuin se
on kokonaisvaltaisesti jarkevaa.
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Puutteellinen lainvalmistelu

Téssd yhteydesséd on lopuksi vélttdmétonta vield paheksua hallituksen lainvalmistelun tasoa. Pai-
vystysuudistusta koskevan hallituksen esityksen perusteluihin siséiltyy rédiked asiavirhe. Esityk-
sen sivulla 41 on viittaus perustuslakivaliokunnan viime vaalikauden sosiaali- ja terveydenhuol-
touudistusta koskevaan lausuntoon PeVL 67/2014 vp. Hallituksen esityksessd on kirjoitettu:
"Lainsaétéjélla ei voida kuitenkaan katsoa olevan velvollisuutta valita eri ratkaisuvaihtoehdoista
yhden perusoikeuden ndkokulmasta parasta ratkaisumallia kunhan eri perusoikeuksiin ja muihin
perusoikeusjirjestelmén nékdkulmasta hyvéksyttiviin nidkokohtiin liittyvid seikkoja on riitté-
vésti punnittu keskenéén ja on selkedsti, valtiosd&nnon kannalta hyviksyttévilld perusteilla perus-
teltu se, jos lainsédtdja valitsee muun kuin perusoikeuksien ja julkisen vallan kansanvaltaisen
kiyttdmisen kannalta vihiten ongelmalliseen ratkaisumalliin (PeVL 67/2014 vp)."

Tama kappale hallituksen esityksesséd on hyvin himmentévéa luettavaa. Perustuslakivaliokunnan
lausunto PeVL 67/2014 vp ei sisélla tdllaista kannanottoa. Perustuslakivaliokunta on kyseisessé
lausunnossa péinvastoin todennut, ettd "Kielelliset olosuhteet voivat merkitd myds sellaisia eri-
tyisid syitd, joiden vuoksi sinénsd yhteensopivista aluejaotuksista voidaan poiketa. Témaé tarkoit-
taa muun muassa sité, etté jos hallinnollisesti toimiva aluejako on mahdollista mééritelld useilla
vaihtoehtoisilla tavoilla, perusoikeuksien turvaamisvelvollisuus edellyttdd, ettd niistd valitaan
vaihtoehto, joka parhaiten toteuttaa kielelliset perusoikeudet (PeVL 21/2009 vp, s. 3)." Perustus-
lakivaliokunta on siten toistanut jo aluehallintouudistusta koskevassa lausunnossaan PeVL 21/
2009 vp omaksumansa kannan.

Hallitus on titen virheellisesti viitannut perustuslakivaliokunnan lausuntoon. Nyt hallitus perus-
telee omaa esitystddn sellaisella perustuslakivaliokunnan lausunnolla, jota tosiasiassa ei ole ole-
massa.

Yksi valtionsédéntdoikeuden arvostetuimmista asiantuntijoista professori Olli Méenpéé on julki-
suudessa (Vasabladet 22.11.) todennut, ettd hin ei ole koskaan torménnyt vastaavaan virheeseen.
Maienpdd myos toteaa, ettd koska virhe on niin iso, voi kyse tuskin olla vahingosta.

Tadmai asettaa hallituksen menettelyn erittdin kyseenalaiseen valoon. Miten on mahdollista, ettd
tdmén mittakaavaan virhe siséltyy hallituksen esitykseen? Asian tekee entistd vakavammaksi se,
ettd hallituksen virhe koskee perustuslakivaliokunnan selkedd kantaa. Se, etti sosiaali- ja terveys-
ministerid on asiantuntijakuulemisten aikana korjannut hallituksen ylldmainittua virheellistd
osuutta, ei poista sitd tosiseikkaa, ettd hallituksen esitys ei ole laadittu hyvéa lainvalmistelutapaa
noudattaen. Lisdksi tieto siité, ettd sosiaali- ja terveysministerion antama lisdselvitys on sisalti-
nyt virheitd ja harhaanjohtavia tulkintoja, on omiaan horjuttamaan luottamustamme lainvalmis-
telua kohtaan.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotan,

ettd lakiehdotukset hyviksytddn muutoin valiokunnan mietinnén mukaisina paitsi 1. la-
kiehdotuksen 45 ja 50 § muutettuina seuraavasti:
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Vastalauseen muutosehdotukset
45§
Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtdvien keskittiminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaativi-
na edellyttivit toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavut-
tamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja vélineisiin tervey-
denhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi, kootaan suurempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keskitettidvé erikoissairaanhoito on
koottava vihempéén kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuksella voi-
daan séatdd, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtévét sdddetdén yhden tai useamman valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettiva erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai eri-
tyisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Liséksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista
tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ympa-
rivuorokautisen pédivystyksen yksikoihin. Valtioneuvoston asetuksella voidaan toiminnan yhteen
sovittamista varten nimeti ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien, joissa on yliopistollinen sairaala, on sovittava yhdessa val-
takunnallisesti keskitettdvai erikoissairaanhoitoa antavista yksikoistd. Jos kuntayhtymét, joissa
on yliopistollinen sairaala, eivit pddse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikdihin toi-
minto kootaan tai, jos sopimus ei tiytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuotta-
vuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksié, valtioneuvosto voi méérété sopi-
muksen siséllosti. Alueellisesti keskitettédvisti hoidosta ja toiminnan yhteen sovittamisesta méa-
ratddn 43 §:ssi tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa.

Valtioneuvoston asetuksella sédddetddn valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden tyon-
jaosta ja keskitettavistd tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidosta seké tarvittaessa hoitoa antavis-
ta yksikdistd sekd keskitettédvien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen méaaréllisistd ja muista
edellytyksistd, joiden tulee tiyttya keskittdmista toteutettaessa.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoi-
to, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava siti tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpai-
kastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitké-
aikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimai valitontd arviota ja
hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai tarvittaessa kuntayhtymin on jarjestettava vas-
taanottotoiminta siten, ettd potilas saa arkipdivisin ilmoitettuna aikana vilittomaésti terveyden-
huollon ammattihenkilén arvion ja hoidon kiireellisissé tapauksissa ldhelld asuinpaikkaansa, el-

25



Valiokunnan mietinté StVM 43/2016 vp
Vastalause 2

lei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellytd arvion ja hoidon keskittdmis-
td paivystysyksikkoon. Kunnan tai tarvittaessa kuntayhtymén on jérjestettiva terveydenhuollon
ilta-ajan ja viikonlopun péiviaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta
silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd edellytti.

Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Etela-
Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Vaasan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien on jérjestettévé laajan ympérivuorokautisen péivystyk-
sen yksikko keskussairaalansa yhteyteen. Laajan ymparivuokautisen paivystyksen yksikollé tar-
koitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd, joka pystyy tarjoa-
maan laajasti palveluita usealla laéketieteen erikoisalalla ympéarivuorokautisesti vélittomaisti ja
jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden ylldpitdmiseen ja erityistilantei-
den h01tarn1seen Laajan yrnparlvuorokautlsen pa1vystysyksﬂ<on tulee tukea multa palvystysyk-
51k01ta

mal}aaﬂ%e}ell& Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, voivat vdeston palvelutar-
peen niin edellyttidessd perustaa useamman kuin yhden ympérivuorokautisesti paivystévén yh-
teispdivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen.

Muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien tulee ylldpitdd ympérivuorokau-
tista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysti, jossa on valmius védeston
tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan yhteydessd. Yhteispdi-
vystyksessd tulee olla riittdvd osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta véeston tavanomaisten kii-
reellisten terveysongelmien hoitoon. Sen lisdksi, mitd 3 momentissa laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikdistd sdddetién, sairaanhoitopiirin erityisvastuualueella tulee aina olla oikeus
jarjestdmissopimuksen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan sairaanhoitopiirin keskussairaa-
lan yhteydessid toimivalle yhteispaivystyksen yksikdlle voidaan muodostaa sen laajuinen ja toi-
minnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikko, jota palvelujen saavutettavuus, pdivystyspis-
teiden viliset etdisyydet ja sairaanhoitopiirin véeston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edel-
lyttéivéit.
a#Kunnalla tai sairaanhoitopiirilld on oikeus ympaéri-
vuorokautlsen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen péivystyksen jérjestimiseen kes-
kussairaalan lisdksi myds muussa yksikdssa, jos palvelujen saavutettavuus jaﬁawy%yspﬁeefdeﬁ
viliset-etiisyydet sitd edellyttda eikd véeston tarvitsemia palveluja voida riittdvasti turvata ensi-
hoitopalvelun avulla.

Péivystavissé yksikoissd on oltava riittdvit voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja po-
tilasturvallisuus toteutuvat. Pdivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava terveydenhuollon jér-
jestdmissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jéirjestimissopimuksessa ottaen huomioon
alueen ensihoitopalvelu, pdivystyspisteiden viliset etdisyydet sekd vdeston palvelutarve.

Péivystyksen jérjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd sdddetdén tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella sdddetdéin synnytystoiminnan méarad koske-
vista edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministeridé voi myontdd luvan poiketa kyseisistd edelly-
tyksisti, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi. Kiireelli-
sen hoidon perusteista ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ymparivuorokautisen péivys-
tysyksikon, ymparivuorokautisesti paivystévin yhteispéivystysyksikon sekd ympérivuorokauti-
sen perusterveydenhuollon ja akuuttildéketieteen pdivystysyksikon tehtivistd ja laatuvaatimuk-
sista, poikkeuslupien myoOntdmisen tarkemmista edellytyksisti sekd péaivystysyksikoiden
alueellisesta yhteistyostd voidaan sddtdd tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
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Helsingissd 12.12.2016

Veronica Rehn-Kivi r
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