
 

 

 

RINNAKKAISTEKSTIT 

 

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista 

edellytyksistä annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta 

Valtioneuvoston päätöksen mukaisesti 

kumotaan kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 

annetun valtioneuvoston asetuksen (583/2017) 2 §, sellaisena kuin se on osaksi asetuksessa 

1242/2022, ja 

muutetaan 1, 3–6 ja 13 §, 15 §:n 2 momentti, 16 §:n 2 momentti, 18 §:n 4 momentti ja 20 §:n 1 

momentti, sellaisina kuin niistä ovat 3 ja 4 § osaksi asetuksessa 1241/2022, 5 §, 15 §:n 2 momentti, 

16 §:n 2 momentti ja 20 §:n 1 momentti asetuksessa 1241/2022 sekä 6 § ja 18 §:n 4 momentti 

asetuksessa 771/2022, seuraavasti: 

 

Voimassa oleva säännös Muutosehdotus 

1 § 

Soveltamisala 

 

Tätä asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa 

(1326/2010) tarkoitettuun kiireelliseen hoitoon. 

Asetuksessa säädetään kiireellisen hoidon 

vastaanottotoiminnan järjestämisestä, 

päivystysyksiköiden tehtävistä, kiireellisen 

hoidon perusteista ja päivystyksen 

järjestämisen erikoisalakohtaisista 

edellytyksistä. Asetuksessa säädetään 

päivystyksen järjestämisen edellytyksistä niillä 

erikoisaloilla, joissa potilaiden 

yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja 

päivystyspalvelujen laatu vaativat erityisiä 

järjestelyjä. 

1 § 

Soveltamisala 

 

Tätä asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa 

(1326/2010) tarkoitettuun kiireelliseen hoitoon. 

Asetuksessa säädetään kiireellisen hoidon 

vastaanottotoiminnan järjestämisestä, 

päivystysyksiköiden tehtävistä, kiireellisen 

hoidon antamisen perusteista ja päivystyksen 

järjestämisen erikoisalakohtaisista 

edellytyksistä. Asetuksessa säädetään 

päivystyksen järjestämisen edellytyksistä niillä 

erikoisaloilla, joissa potilaiden 

yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja 

päivystyspalvelujen laatu vaativat erityisiä 

järjestelyjä. 

 

 

2 § Kiireellisen hoidon antaminen ja 

päivystyksen järjestäminen 

 

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymän on 

huolehdittava siitä, että terveydenhuoltolain 

(1326/2010) 50 §:ssä tarkoitettua kiireellistä 

hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden 

aikoina joko kiireettömän hoidon yhteydessä tai 

erillisessä päivystyksen toteuttamista varten 

suunnitellussa ympäri vuorokauden toimivassa 

päivystysyksikössä.    

(kumotaan) 



 

 

 

Ympärivuorokautinen päivystys on järjestettävä 

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 

yhteispäivystyksenä, ellei saavutettavuus- ja 

potilasturvallisuusnäkökohdista muuta johdu. 

Terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa ja 

tämän asetuksen 6 §:ssä säädetään sosiaali- ja 

terveysministeriön oikeudesta myöntää lupa 

ympärivuorokautisen perusterveydenhuollon 

tai akuuttilääketieteen päivystyksen 

järjestämiseen. 

3 § 

Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta 

 

 

Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta on 

järjestettävä arkipäivisin ilmoitettuna aikana 

lähellä asukkaita paitsi, jos 

potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun 

turvaaminen edellyttää arvion ja hoidon 

keskittämistä päivystysyksikköön. Kiireellisen 

hoidon vastaanottotoimintaa voidaan toteuttaa 

osana perusterveydenhuollon tavanomaista 

vastaanottotoimintaa tai yhteispäivystyksen 

yhteydessä. Ilta-ajan ja viikonlopun 

päiväaikainen perusterveydenhuollon 

kiireellinen vastaanottotoiminta on järjestettävä 

silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitä 

edellyttää. 

 

Kiireellisen hoidon vastaanottoa järjestävässä 

yksikössä tulee olla riittävät edellytykset 

taudinmääritykseen ja ohjeistus siitä, mihin 

potilas on tarvittaessa lähetettävä 

taudinmääritystä tai hoitoa varten sairauden 

niin vaatiessa. Palvelun järjestäjän tulee ohjata 

alueen väestöä siitä, milloin kyseistä 

kiireellisen hoidon vastaanottopalvelua on 

tarkoituksenmukaista käyttää. 

 

3 §  

Kiireellisen hoidon antaminen muualla kuin 

ympärivuorokautisessa päivystysyksikössä 

 

Kiireellistä hoitoa voidaan päivä- ja ilta-

aikaan antaa terveydenhuoltolain 50 §:n 3–6 

momentissa tarkoitettujen ympärivuorokautista 

päivystystä ylläpitävien yksiköiden lisäksi myös 

kiireetöntä hoitoa antavissa terveydenhuoltoa 

toteuttavissa toimintayksiköissä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jos kiireellistä hoitoa annetaan kiireetöntä 

hoitoa antavissa terveydenhuoltoa toteuttavissa 

toimintayksiköissä, toimintayksikössä tulee olla 

riittävät edellytykset taudinmääritykseen sekä 

ohjeistus siitä, millaisessa tilanteessa ja mihin 

potilas on lähetettävä jatkotutkimuksiin ja 

jatkohoitoon. 

4 § 

Laajan ympärivuorokautisen päivystyksen 

yksikkö 

 

 

Laajan ympärivuorokautisen päivystyksen 

yksikössä tulee olla akuuttilääketieteen, 

anestesiologian ja tehohoidon, 

gastroenterologisen kirurgian, kardiologian, 

lastentautien, naistentautien ja synnytysten, 

4 § 

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa 

tarkoitetut monierikoisalaisen 

ympärivuorokautisen päivystyksen yksiköt 

 

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa 

tarkoitetussa monierikoisalaista 

ympärivuorokautista päivystystä ylläpitävässä 

päivystysyksikössä tulee olla 

akuuttilääketieteen, anestesiologian ja 



 

 

neurologian, ortopedian ja traumatologian, 

psykiatrian, radiologian, sisätautien ja 

yleislääketieteen erikoisalojen kiireellisen 

hoidon ja päivystyksen edellytykset ja 

osaaminen sekä yöpäivystystä lukuun ottamatta 

hammaslääketieteen päivystys. Kiireellisen 

hoidon antamista varten tulee olla tarvittava 

määrä osaavaa terveydenhuollon 

ammattihenkilöstöä. Yksikössä tulee olla 

tarvittavat tilat, välineet ja laitteet potilaan 

taudinmääritykseen ja hoitoon sisältäen 

leikkaustoiminnan ja tehohoidon. 

 

 

 

Laajan ympärivuorokautisen päivystyksen 

yksikön tulee tukea muita alueen 

päivystysyksiköitä kiireellisen potilashoidon 

järjestämisessä. Laajan ympärivuorokautisen 

päivystyksen yksikössä tulee olla riittävä 

valmius vastata erityistilanteista yhdessä 

muiden alueen päivystysyksiköiden kanssa. 

 

 

 

 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 

annetun lain (612/2021) 36 §:ssä tarkoitetussa 

yhteistyösopimuksessa tulee sopia laajan 

ympärivuorokautisen päivystyksen yksiköiden 

erikoisalojen toiminnan laajuudesta, muiden 

yksiköiden tukemisesta ja varautumisesta 

erityistilanteisiin. 

 

 

 

 

tehohoidon, gastroenterologisen kirurgian, 

kardiologian, lastentautien, naistentautien ja 

synnytysten, neurologian, ortopedian ja 

traumatologian, psykiatrian, radiologian, 

sisätautien ja yleislääketieteen erikoisalojen 

kiireellisen hoidon ja päivystyksen edellytykset 

ja osaaminen sekä yöpäivystystä lukuun 

ottamatta hammaslääketieteen päivystys. 

Kiireellisen hoidon antamista varten tulee olla 

tarvittava määrä osaavaa terveydenhuollon 

ammattihenkilöstöä. Yksikössä tulee olla 

tarvittavat tilat, välineet ja laitteet potilaan 

taudinmääritykseen ja hoitoon sisältäen 

leikkaustoiminnan ja tehohoidon. 

 

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa 

tarkoitetun monierikoisalaista 

ympärivuorokautista päivystystä ylläpitävän 

päivystysyksikön tulee tukea muita alueen 

päivystysyksiköitä kiireellisen potilashoidon 

järjestämisessä. Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 

momentissa tarkoitetulla monierikoisalaista 

ympärivuorokautista päivystystä ylläpitävällä 

päivystysyksiköllä tulee olla riittävä valmius 

vastata erityistilanteista yhdessä muiden alueen 

päivystysyksiköiden kanssa. 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 

annetun lain (612/2021) 36 §:ssä tarkoitetussa 

yhteistyösopimuksessa tulee sopia 

terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa 

tarkoitettujen monierikoisalaista 

ympärivuorokautista päivystystä ylläpitävien 

päivystysyksiköiden erikoisalojen toiminnan 

laajuudesta, muiden yksiköiden tukemisesta ja 

varautumisesta erityistilanteisiin. 

 

5 §  

Ympärivuorokautinen 

yhteispäivystysyksikkö  

 

 

 

Muiden kuin terveydenhuoltolain 50 §:n 3 

momentissa mainittujen laajaan 

ympärivuorokautiseen päivystykseen 

velvoitettujen hyvinvointialueiden tulee 

järjestää ympärivuorokautinen yhteispäivystys 

keskussairaalan yhteydessä. Jos yliopistollista 

5 §  

Terveydenhuoltolain 50 §:n 4 ja 5 momentissa 

tarkoitetut monierikoisalaisen 

ympärivuorokautisen päivystyksen yksiköt 

 

 

 (1 mom kumotaan) 

 

 

 

 

 



 

 

sairaalaa ylläpitävä hyvinvointialue tai 

Uudellamaalla HUS-yhtymä perustaa 

ympärivuorokautisesti päivystävän 

yhteispäivystysyksikön, sen tulee sijaita 

hyvinvointialueen tai HUS-yhtymän 

sairaalassa, jossa on ympärivuorokautisesti 

edustettuna keskeisten erikoisalojen päivystys. 

 

Yhteistyösopimuksessa tulee sopia, minkä 

laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen 

päivystyksen yksikkö tulee päivystävään 

sairaalaan muodostaa. Sopimuksessa on 

otettava huomioon alueen väestön tarve, 

palvelujen saavutettavuus, päivystysyksiköiden 

väliset etäisyydet ja väestön kielelliset tarpeet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yhteistyösopimuksessa tulee sopia, mitä 

erikoisaloja on edustettuna ja toimintoja on 

terveydenhuoltolain 50 §:n 4 ja 5 momentissa 

tarkoitetuissa monierikoisalaisen 

ympärivuorokautisissa päivystysyksiköissä. 

Sopimuksessa on otettava huomioon alueen 

väestön tarve, palvelujen saavutettavuus, 

palvelujen toteuttamisen 

kustannusvaikuttavuus, henkilöstön riittävyys, 

päivystysyksiköiden väliset etäisyydet ja 

väestön kielelliset tarpeet. 

 

 

6 §  

Ympärivuorokautinen 

perusterveydenhuollon tai 

akuuttilääketieteen päivystysyksikkö 

 

Hyvinvointialue ja HUS-Yhtymä voi hakea 

sosiaali- ja terveysministeriöltä luvan perustaa 

terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa 

tarkoitettu ympärivuorokautinen 

perusterveydenhuollon tai akuuttilääketieteen 

päivystysyksikkö tai jatkaa sellaisen ylläpitoa, 

jos muut kyseiseen sosiaali- ja 

terveydenhuollon yhteistyöalueista annetussa 

valtioneuvoston asetuksessa  

(91/2022) 

 tarkoitettuun yhteistyöalueeseen kuuluvat 

hyvinvointialueet sekä Etelä-Suomen 

yhteistyöalueella HUS-yhtymä ja muut kuin 

Uudenmaan hyvinvointialueet puoltavat 

päivystysyksikön perustamista tai sen ylläpidon 

jatkamista. Järjestettäessä 

perusterveydenhuollon tai akuuttilääketieteen 

ympärivuorokautista päivystystä tulee 

päivystysyksikkö sijoittaa sairaalaan, jossa 

virka-aikana on käytettävissä muiden 

erikoisalojen palveluita. Jos etäisyydet alueella 

ovat pitkiä, voidaan ympärivuorokautinen 

päivystys toteuttaa terveyskeskuksen 

päivystysyksikössä. Yksikössä tulee olla 

6 §  

Ympärivuorokautinen 

perusterveydenhuollon päivystysyksikkö 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

mahdollisuus taudinmääritystä varten 

tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja 

kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina 

sekä etälääketieteen avulla mahdollisuus 

konsultoida ympärivuorokautisen laajan 

päivystyksen tai yhteispäivystyksen yksikköä. 

Mahdollisuus siirtää potilas nopeasti 

ympärivuorokautiseen laajan päivystyksen tai 

yhteispäivystyksen yksikköön tulee varmistaa. 

Terveydenhuoltoa toteuttavassa 

toimintayksikössä, jossa ylläpidetään 

terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentissa 

tarkoitettua ympärivuorokautista 

perusterveydenhuollon päivystystä, tulee olla 

mahdollisuus taudinmääritystä varten 

tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja 

kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina 

sekä etälääketieteen avulla mahdollisuus 

konsultoida monierikoisalaista 

ympärivuorokautista päivystystä ylläpitävää 

päivystysyksikköä. Mahdollisuus siirtää potilas 

nopeasti monierikoisalaista 

ympärivuorokautista päivystystä ylläpitävään 

päivystysyksikköön tulee varmistaa. 

13 §  

Hoidon varmistaminen 

 

Päivystyksestä vastaavan laillistetun lääkärin 

tai hammaslääkärin tai hänen ohjeidensa 

mukaan muun laillistetun terveydenhuollon 

ammattihenkilön on huolehdittava potilaan 

tarpeen mukaisesta jatkohoidon tai muun 

hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla 

tavalla kunnan perusterveydenhuollossa, 

erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittavalla 

tavalla. 

- - -  

 

13 § 

Hoidon varmistaminen 

 

Päivystyksestä vastaavan laillistetun lääkärin 

tai hammaslääkärin tai hänen ohjeidensa 

mukaan muun laillistetun terveydenhuollon 

ammattihenkilön on huolehdittava potilaan 

tarpeen mukaisesta jatkohoidon tai muun 

hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla 

tavalla perusterveydenhuollossa, 

erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittavalla 

tavalla. 

- - -  

15 §  

Sisätaudit ja kardiologia 

- - -  

Yhteistyöalueella on sovittava laajaa 

päivystystä ylläpitävien sairaaloiden 

kardiologian ympärivuorokautisen 

päivystyksen järjestämisestä ja sisällöstä sekä 

potilaan hoitoonohjauksesta siten, että 

pallolaajennus tai vastaavat toimenpiteet ovat 

saatavissa ympärivuorokautisesti potilashoidon 

niin edellyttäessä. Yhteistyöalueiden rajat 

ylittävästä yhteistyöstä tulee sopia tarvittaessa 

- - - 

15 §  

Sisätaudit ja kardiologia 

- - -  

Yhteistyöalueella on sovittava 

terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa 

tarkoitettua monierikoisalaista 

ympärivuorokautista päivystystä ylläpitävien 

sairaaloiden kardiologian ympärivuorokautisen 

päivystyksen järjestämisestä ja sisällöstä sekä 

potilaan hoitoonohjauksesta siten, että 

pallolaajennus tai vastaavat toimenpiteet ovat 

saatavissa ympärivuorokautisesti potilashoidon 

niin edellyttäessä. Yhteistyöalueiden rajat 

ylittävästä yhteistyöstä tulee sopia tarvittaessa. 

- - -  

 

16 §  

Neurologia 

- - - 

Yhteistyöalueella on sovittava laajaa 

päivystystä ylläpitävien sairaaloiden 

16 §  

Neurologia 

- - -  

Yhteistyöalueella on sovittava 

terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa 



 

 

neurologian erikoisalan ympärivuorokautisen 

päivystyksen järjestämisestä ja sisällöstä sekä 

potilaan ohjauksesta hoitoon siten, että riittävät 

aivoverenkiertoyksikön, mukaan lukien 

monialainen kuntoutus, tehostetun valvonnan, 

kuvantamisen ja neurofysiologian palvelut ovat 

saatavissa. Yliopistollista sairaalaa ylläpitävien 

hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-

yhtymän on järjestettävä neurokirurgian 

päivystys ja mahdollisuus 

toimenpideradiologiassa tehtäviin 

valtimonsisäisiin päivystyksellisiin 

hoitotoimenpiteisiin. Yhteistyöalueeseen 

kuuluvien hyvinvointialueiden ja HUS-

yhtymän on sovittava yhdessä muiden 

yhteistyöalueiden hyvinvointialueiden kanssa 

lastenneurologian päivystyksen järjestämisestä 

valtakunnallisena kokonaisuutena. 

tarkoitettua monierikoisalaista 

ympärivuorokautista päivystystä ylläpitävien 

sairaaloiden neurologian erikoisalan 

ympärivuorokautisen päivystyksen 

järjestämisestä ja sisällöstä sekä potilaan 

ohjauksesta hoitoon siten, että riittävät 

aivoverenkiertoyksikön, mukaan lukien 

monialainen kuntoutus, tehostetun valvonnan, 

kuvantamisen ja neurofysiologian palvelut ovat 

saatavissa. Yliopistollista sairaalaa ylläpitävien 

hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-

yhtymän on järjestettävä neurokirurgian 

päivystys ja mahdollisuus 

toimenpideradiologiassa tehtäviin 

valtimonsisäisiin päivystyksellisiin 

hoitotoimenpiteisiin. Yhteistyöalueeseen 

kuuluvien hyvinvointialueiden ja HUS-

yhtymän on sovittava yhdessä muiden 

yhteistyöalueiden hyvinvointialueiden kanssa 

lastenneurologian päivystyksen järjestämisestä 

valtakunnallisena kokonaisuutena. 

 

18 §  

Synnytykset ja lastentaudit 

- - -  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön oikeudesta 

myöntää hyvinvointialueen tai HUS-yhtymän 

hakemuksesta luvan poiketa 1 momentissa 

mainitusta edellytyksestä, jos palvelun 

saavutettavuus, potilasturvallisuus tai 

yhteistyöalueen palveluverkon 

tarkoituksenmukaisuus sitä edellyttää, 

säädetään terveydenhuoltolain 50 §:n 7 

momentissa. Luvan myöntäminen edellyttää, 

että muut kyseiseen yhteistyöalueeseen 

kuuluvat hyvinvointialueet sekä Etelä-Suomen 

yhteisalueella HUS-yhtymä ja muut kuin 

Uudenmaan hyvinvointialueet puoltavat 

synnytysten järjestämistä sairaalassa, johon 

lupaa haetaan. 

18 §  

Synnytykset ja lastentaudit 

- - -  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön oikeudesta 

myöntää hyvinvointialueen tai HUS-yhtymän 

hakemuksesta luvan poiketa 1 momentissa 

mainitusta edellytyksestä, jos palvelun 

saavutettavuus, potilasturvallisuus tai 

yhteistyöalueen palveluverkon 

tarkoituksenmukaisuus sitä edellyttää, 

säädetään terveydenhuoltolain 50 §:n 9 

momentissa. Luvan myöntäminen edellyttää, 

että muut kyseiseen yhteistyöalueeseen 

kuuluvat hyvinvointialueet sekä Etelä-Suomen 

yhteisalueella HUS-yhtymä ja muut kuin 

Uudenmaan hyvinvointialueet puoltavat 

synnytysten järjestämistä sairaalassa, johon 

lupaa haetaan, taikka että synnytysten 

järjestämisestä tällaisessa sairaalassa on 

sovittu yhteistyösopimuksessa. 

20 §  

Suun terveydenhuolto 

 

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa 

mainittujen hyvinvointialueiden ja HUS-

yhtymän, jotka on velvoitettu järjestämään 

laajan ympärivuorokautisen päivystyksen 

20 §  

Suun terveydenhuolto 

 

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa 

tarkoitettua monierikoisalaista 

ympärivuorokautista päivystystä ylläpitävissä 

päivystysyksiköissä on yöpäivystystä lukuun 



 

 

yksikkö, on yöpäivystystä lukuun ottamatta 

huolehdittava, että laillistetun hammaslääkärin 

palvelut ovat saatavilla kyseisessä yksikössä. 

Tässä yksikössä on oltava riittävät tilat, 

välineistö ja osaaminen suunhoidon tarpeen 

tutkimiseen ja suunhoitoon. 

- - - 

ottamatta oltava saatavilla laillistetun 

hammaslääkärin palvelut. Tässä yksikössä on 

oltava riittävät tilat, välineistö ja osaaminen 

suunhoidon tarpeen tutkimiseen ja 

suunhoitoon. 

- - - 

 

 

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä 

annetun valtioneuvoston asetuksen 4 ja 7 §:n muuttamisesta 

 

Valtioneuvoston päätöksen mukaisesti 

muutetaan erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä annetun 

valtioneuvoston asetuksen (582/2017) 4 §:n 6 kohta ja 7 §, sellaisena kuin niistä on 7 § asetuksessa 

8/2021 ja 1242/2022, seuraavasti: 

 

4 § 

Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja 

yhteen sovittaminen 

 

Sen lisäksi, mitä muussa laissa säädetään tai 

yhteistyösopimuksissa sovitaan, yliopistollista 

sairaalaa ylläpitävien hyvinvointialueiden ja 

Uudellamaalla HUS-yhtymän on huolehdittava 

seuraavista erikoissairaanhoidon tehtävistä, 

niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta 

alueellisesti: 

- - -  

6) psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten 

menetelmien arviointi ja osaamisen ylläpito; 

- - -  

 

4 §  

Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja 

yhteen sovittaminen 

 

Sen lisäksi, mitä muussa laissa säädetään tai 

yhteistyösopimuksissa sovitaan, yliopistollista 

sairaalaa ylläpitävien hyvinvointialueiden ja 

Uudellamaalla HUS-yhtymän on huolehdittava 

seuraavista erikoissairaanhoidon tehtävistä, 

niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta 

alueellisesti: 

- - -  

6) psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten 

menetelmien arviointi ja osaamisen ylläpito 

valtakunnallisessa yhteistyössä; yliopistollista 

sairaalaa ylläpitävien hyvinvointialueiden ja 

HUS-yhtymän on myös huolehdittava 

yhteistyöalueellaan menetelmien käytön 

alueellisen työnjaon suunnittelusta ja yhteen 

sovittamisesta yhteistyössä alueensa 

hyvinvointialueiden kanssa;   

- - - 

 

7 § 

Muu keskitettävä erikoissairaanhoito 

 

Sen lisäksi, mitä yhteistyösopimuksissa 

sovitaan, tulee ympärivuorokautista 

7 § 

Muu keskitettävä erikoissairaanhoito 

 

Sen lisäksi, mitä yhteistyösopimuksissa 

sovitaan, tulee monierikoislaista 



 

 

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 

yhteispäivystystä ylläpitäviin sairaaloihin koota 

primääri lonkan, polven ja olkapään 

tekonivelten leikkaushoito sisältäen 

tekonivelten välittömien komplikaatioiden 

hoidon. Asennettujen lonkan ja polven 

tekonivelten määrän tulee olla yhteensä 

vähintään noin 600 vuodessa siten, että 

yksikössä on käytettävissä riittävä osaaminen 

sekä polven että lonkan tekonivelten osalta. 

Olkapään tekonivelten määrän on oltava 

vähintään noin 40 vuodessa.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edellä 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tulee 

koota myös kiireettömät lonkan, polven ja 

olkapään tekonivelten uusintaleikkaukset, jos 

niitä ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n 

perusteella. Uusintaleikkausten yhteismäärän 

niitä tekevässä yksikössä tulee olla vähintään 

noin 100 vuodessa. 

 

Myös selkäkirurgia tulee koota 1 momentissa 

tarkoitetulla tavalla, jos toimenpiteitä ei ole 

muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. 

Leikkausten yhteismäärän niitä tekevässä 

yksikössä tulee olla vähintään noin 150 

vuodessa. 

 

Primäärien lonkan ja polven 

tekonivelleikkausten noin 600:n lukumäärä ja 

selkäkirurgian noin 150:n lukumäärä voidaan 

alittaa, jos yhteistyöalueen 

ympärivuorokautista päivystystä ylläpitäviin 

sairaaloihin koota primääri lonkan, polven ja 

olkapään tekonivelten leikkaushoito sisältäen 

tekonivelten välittömien komplikaatioiden 

hoidon. Asennettujen lonkan ja polven 

tekonivelten määrän tulee olla yhteensä 

vähintään noin 600 vuodessa siten, että 

yksikössä on käytettävissä riittävä osaaminen 

sekä polven että lonkan tekonivelten osalta. 

Olkapään tekonivelten määrän on oltava 

vähintään noin 40 vuodessa. 

Edellä 1 momentissa säädettyä ei sovelleta 

terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun 

lain (1081/2024) voimaantulosäännöksessä 

sekä eräistä leikkauksista ja lääketieteellisistä 

toimenpiteistä annetussa valtioneuvoston 

asetuksessa (XX/XXXX) tarkoitettuihin 

päiväkirurgiana toteutettaviin polven ja lonkan 

primaareja tekonivelleikkauksiin 

hyvinvointialueiden Kemissä, Oulaisissa, 

Salossa, Savonlinnassa Valkeakoskella 

sijaitsevissa sairaaloissa eikä niissä HUS-

yhtymän sairaaloissa, joissa ei ylläpidetä 

monierikoisalaista ympärivuorokautista 

päivystystä. Edellä 1 momentissa säädettyä ei 

myöskään sovelleta tässä terveydenhuoltolain 

45 §:n 7 momentissa tarkoitettujen 

päiväkirurgiana toteutettavien polven ja lonkan 

primaarien tekonivelleikkausten hankintaan 

yksityiseltä palveluntuottajalta. 

 

Edellä 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tulee 

koota myös kiireettömät lonkan, polven ja 

olkapään tekonivelten uusintaleikkaukset, jos 

niitä ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n 

perusteella. Uusintaleikkausten yhteismäärän 

niitä tekevässä yksikössä tulee olla vähintään 

noin 100 vuodessa. 

 

Myös selkäkirurgia tulee koota 1 momentissa 

tarkoitetulla tavalla, jos toimenpiteitä ei ole 

muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. 

Leikkausten yhteismäärän niitä tekevässä 

yksikössä tulee olla vähintään noin 150 

vuodessa. 

 

Primäärien lonkan ja polven 

tekonivelleikkausten noin 600:n lukumäärä ja 

selkäkirurgian noin 150:n lukumäärä voidaan 

alittaa, jos yhteistyöalueen 



 

 

yhteistyösopimuksessa sovitaan, että näiden 

leikkausten toteuttaminen alueen 

keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista 

kirurgisen päivystysvalmiuden ja henkilöstön 

saatavuuden ylläpitämiseksi päivystyspisteiden 

välisten etäisyyksien ja väestön palvelutarpeen 

vuoksi. Tällöin sairaalassa tulee olla ortopedian 

ja traumatologian erikoisalan 

ympärivuorokautinen päivystys ja sairaalan 

tulee pystyä varmistamaan toiminnan laatu, 

potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon 

kokonaisuus yhteistyössä yhteistyöalueen 

yliopistollista sairaalaa ylläpitävän 

hyvinvointialueen tai eteläisellä 

yhteistyöalueella HUS-yhtymän kanssa. 

 

Lisäksi syövän kirurginen leikkaushoito tulee 

koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos 

leikkauksia ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n 

perusteella. Primäärien rintasyöpäleikkausten 

määrän tulee olla vähintään noin 150, 

peräsuolisyövän vähintään 50 leikkausta 

vuodessa sekä paksusuolisyövän, 

munuaissyövän, ja matalan riskin 

endometriumsyövän sekä eturauhassyövän 

radikaaliprostatektomian leikkausten vähintään 

noin 70 vuodessa kussakin syöpäryhmässä. 

 

Primäärien rintasyöpäleikkausten noin 150:n, 

peräsuolisyövän 50:n sekä paksusuolisyövän ja 

munuaissyövän leikkausten noin 70:n 

lukumäärä voidaan alittaa, jos 

erityisvastuualueen yhteistyösopimuksessa 

sovitaan, että näiden leikkausten toteuttaminen 

alueen keskussairaalassa on 

tarkoituksenmukaista kirurgisen 

päivystysvalmiuden ja henkilöstön saatavuuden 

ylläpitämiseksi päivystyspisteiden välisten 

etäisyyksien ja väestön palvelutarpeen vuoksi. 

Tällöin sairaalassa tulee olla soveltuvan 

kirurgisen erikoisalan ympärivuorokautinen 

päivystys ja sairaalan tulee pystyä 

varmistamaan toiminnan laatu, 

potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon 

kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti 3 §:n 

mukaan ja alueellisesti 4 §:n mukaan 

yliopistollista sairaalaa ylläpitävä 

hyvinvointialue tai eteläisellä yhteistyöalueella 

HUS-yhtymä on päättänyt.   

 

yhteistyösopimuksessa sovitaan, että näiden 

leikkausten toteuttaminen alueen 

keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista 

kirurgisen päivystysvalmiuden ja henkilöstön 

saatavuuden ylläpitämiseksi päivystyspisteiden 

välisten etäisyyksien ja väestön palvelutarpeen 

vuoksi. Tällöin sairaalassa tulee olla ortopedian 

ja traumatologian erikoisalan 

ympärivuorokautinen päivystys ja sairaalan 

tulee pystyä varmistamaan toiminnan laatu, 

potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon 

kokonaisuus yhteistyössä yhteistyöalueen 

yliopistollista sairaalaa ylläpitävän 

hyvinvointialueen tai eteläisellä 

yhteistyöalueella HUS-yhtymän kanssa.  

 

Lisäksi syövän kirurginen leikkaushoito tulee 

koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos 

leikkauksia ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n 

perusteella. Primäärien rintasyöpäleikkausten 

määrän tulee olla vähintään noin 150, 

peräsuolisyövän vähintään 50 leikkausta 

vuodessa sekä paksusuolisyövän, 

munuaissyövän, ja matalan riskin 

endometriumsyövän sekä eturauhassyövän 

radikaaliprostatektomian leikkausten vähintään 

noin 70 vuodessa kussakin syöpäryhmässä. 

 

Primäärien rintasyöpäleikkausten noin 150:n, 

peräsuolisyövän 50:n sekä paksusuolisyövän ja 

munuaissyövän leikkausten noin 70:n 

lukumäärä voidaan alittaa, jos  

yhteistyöalueen yhteistyösopimuksessa 

sovitaan, että näiden leikkausten toteuttaminen 

alueen keskussairaalassa on 

tarkoituksenmukaista kirurgisen 

päivystysvalmiuden ja henkilöstön saatavuuden 

ylläpitämiseksi päivystyspisteiden välisten 

etäisyyksien ja väestön palvelutarpeen vuoksi. 

Tällöin sairaalassa tulee olla soveltuvan 

kirurgisen erikoisalan ympärivuorokautinen 

päivystys ja sairaalan tulee pystyä 

varmistamaan toiminnan laatu, 

potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon 

kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti 3 §:n 

mukaan ja alueellisesti 4 §:n mukaan 

yliopistollista sairaalaa ylläpitävä 

hyvinvointialue tai eteläisellä yhteistyöalueella 

HUS-yhtymä on päättänyt. 

 



 

 

- - - - 

 

- - - - 

 

 


