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Valtioneuvoston asetus eréaista leikkauksista ja
|adketieteellisista toimenpiteista

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
eraiden tehtavien keskittdmisesta annetun valtioneuvoston
asetuksen 4 ja 7 8:n muuttamisesta

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetun
valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta

Paaasiallinen sisalto

Terveydenhuoltolain muutosten myoéta osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta
paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta kirurgiasta saa suorittaa eraissa hyvinvointialueiden
sairaaloissa seka HUS-yhtyman sairaaloissa, vaikka niissd ei yllapidetda monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta Liséksi erdita muita anestesiologista osaamista edellyttavia
toimenpiteitd saa suorittaa eraissa muissakin sairaaloissa ja terveydenhuoltoa toteuttavissa
toimintayksikoissa. Naita leikkauksia ja toimenpiteitda hankkia yksityisilta palveluntuottajilta.
Uudessa erdista leikkauksista ja ladketieteellisistd toimenpiteistd annetussa valtioneuvoston
asetuksessa saadettaisiin tarkemmin edellytyksista suorittaa naita leikkauksia ja toimenpiteita ja
hankkia niita yksityisiltd palvelutuottajilta.

Erikoissairaanhoidon keskittdmisasetukseen ja paivystysasetukseen tehtéisiin myos sairaaloiden
paivystysta ja tyonjakoa koskevan lainsaadannén muuttamisesta johtuvia teknisid muutoksia.

Paivystysasetuksessa muutettaisiin synnytysten maaraa koskevan sosiaali- ja terveysministerion
myontaman poikkeusluvan edellytyksia. Voimassa olevalle edellytykselle, etta yhteistybalueeseen
kuuluvien muiden hyvinvointialueiden tulee puoltaa luvan mydntamista erillisessa kannanotossa,
vaihtoehtona olisi, etta synnytyksen jarjestamisesté on sovittu yhteistydsopimuksessa.

Erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksessa tdsmennettaisiin, ettd yliopistollista sairaalaa
yllapitavilla  hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymalla jo oleva alueellinen tehtava liittyen
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointiin ja osaamisen yllapitoon on
tehtava valtakunnallisessa yhteistyossa. Liséksi niiden alueelliseen tehtavaan kuuluisi
menetelmien kaytt6a koskeva perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydnjaon suunnittelu
ja yhteen sovittaminen yhdesséa yhteistydalueen hyvinvointialueiden kanssa.

Asetukset tulisivat voimaan 1.10.2025.
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1 Asian tausta ja asetuksenantovaltuudet

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan saadetaan kansallisesta sairaaloiden ja
paivystysten kokonaisuudesta vuoden 2024 aikana ottaen huomioon pitkat etaisyydet ja kielelliset
oikeudet. Lisdksi hallitusohjelman mukaan uudistetaan erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskevat
s&adokset. Lisataan hyvinvointialueiden mahdollisuutta sopia yhteistydsta erikoissairaanhoidon
palveluissa ja jarjestdd paivakirurgista toimintaa (ml. anestesia) myos sellaisissa sairaaloissa,
joissa ei ole ymparivuorokautista paivystysta. Puretaan lainsdadanndsta monituottajuuden esteita,
ja siten lisatdaan hyvinvointialueiden ja yhteistybalueiden mahdollisuuksia jarjestaa palveluita
tehokkaalla ja ennen kaikkea alueiden asukkaiden nakokulmasta laadukkaalla, vaikuttavalla ja
kustannustehokkaalla tavalla.

Hallitusohjelmaan perustuen terveydenhuoltolakiin (1326/2010) valmisteltiin muutokset hallituksen
esityksessa eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (HE
149/2024 vp), jonka myodta terveydenhuollon paivystysta ja leikkaustoimintaa koskevaa
lainsdadantéd on muutettu. Tasavallan presidentin vahvistamien lainmuutosten mukaan
lievennettiin aiemmin voimassa ollutta saannosta, jonka mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon  ja  erikoissairaanhoidon  yhteispaivystys
(monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys). Nyt voimassa olevan uuden saéntelyn
mukaan osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja
lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voi suorittaa tietyissa laissa sdadetyissa
sairaaloissa, vaikka niissa ei yllapideta ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd eli monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.
Liséksi muussakin terveydenhuollon toimintayksikdssa saa suorittaa tiettyja anestesiologista
osaamista edellyttavia nukutusta tai puudutusta vaativia kevyita toimenpiteitd. Valtioneuvoston
asetuksella saadetaan tarkemmin edella tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd. Tama osa
lainsaadantomuutoksista tuli voimaan 1.1.2025.

Mainitun hallituksen esityksen myota tehtiin lainsdddantoon myos muita muutoksia, jotka tulevat
voimaan 1.10.2025. Ne koskevat paivystysta koskevaa saantelyda. Naiden muutosten takia on
tarpeen tehda teknisluonteisia muutoksia erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien
keskittamisestd annettuun valtioneuvoston asetukseen (582/2017, erikoissairaanhoidon
keskittamisasetus) seka Kkiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista annettuun valtioneuvoston asetukseen (583/2017, paivystysasetus).

Terveydenhuoltolain 53 §:ss& on 1.5.2025 alkaen s&éadetty hoitoon paasyn enimmaisajasta lasten
ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluvaan lyhytpsykoterapiaan tai
psykologiseen vuorovaikutukseen perustuvaan maardmuotoiseen ja  aikarajoitteiseen
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psykososiaaliseen hoitoon. Hoito on aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tallaiselle
hoidolle on todettu, jolleivat laéketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.
Taman niin sanotun lasten ja nuorten terapiatakuun taustalla on paaministeri Petteri Orpon
hallituksen ohjelma, jossa on toimia mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamiseksi.
Eraana toimena on lainsaadanndlla lasten ja nuorten yhdenvertainen paasyn turvaaminen
perustasolla lyhytpsykoterapiaan tai muihin  vaikuttaviin  psykososiaalisiin  hoitoihin.
Hallitusohjelman mukaan kehitetdan perustason mielenterveyspalveluja esimerkiksi Terapiat
etulinjaan -toimintamallin kokemuksia hyodyntéen ja ottamalla kayttdon porrasteinen hoitomalli.
Lisdksi tuetaan mielenterveyspalveluiden saatavuutta yhdessa hyvinvointialueiden kanssa
tehostamalla Mielenterveystalo-palvelukokonaisuuden kayttéa alueilla (omahoito-ohjelmat ja
verkkoterapiat). Lainséadannén toimeenpanon takia on tarve tdsmentaa psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien arviointiin ja osaamisen yllapitoon ja alueelliseen tydnjakoon
liittyvia saannoksia.

Asetukset annetaan terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain (1081/2024) 45 8&n 10
momentin ja 50 8:n 9 momentin nojalla.

Terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain 45 §:n 10 momentin mukaan valtioneuvoston
asetuksella:

1) saadetaan valtakunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman ja niiden
sairaaloiden tydnjaosta, keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidosta seka [45 8:n] 4, 5
ja 7 momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteista;

2) voidaan saataa hoitoa antavista yksikdista, [45 8:n] 3 ja 6 momentissa tarkoitetusta
leikkaustoiminnasta sekd tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maaréllisista ja muista
edellytyksista, joiden tulee tayttya tyonjakoa ja keskittamista toteutettaessa.

Terveydenhuoltolain  muuttamisesta annetun lain 50 8:n 9 momentin mukaan paivystyksen
jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetaan tarkempia sdannoksia valtioneuvoston
asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella saadetaan synnytystoiminnan maarad koskevista
edellytyksista. Sosiaali- ja terveysministerid voi myontaa luvan poiketa synnytystoiminnan maaraa
koskevista edellytyksista, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden
vuoksi. Kiireellisen hoidon antamisen perusteista seka Kiireellisen vastaanottotoiminnan ja
ympéarivuorokautisesti paivystavan yksikon tehtavista ja laatuvaatimuksista, synnytysta koskevan
poikkeusluvan myontamisen tarkemmista edellytyksistd seka paivystysyksikdiden valisesta
yhteisty0sta voidaan antaa tarkempia sdannoksia valtioneuvoston asetuksella.

2 Asian valmistelu

Asetukset on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa virkatyona. Hankkeen hanketunnukset
ovat STM140:00/2024 ja VN/30743/2024.
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Osana asetusten valmistelua sosiaali- ja terveysministerid lahetti hyvinvointialueille, Helsingin
kaupungille ja HUS-yhtymalle, laéketieteen erikoisalayhdistyksille seka yksityisen terveydenhuollon
edustajille kirjeen, jossa pyydettiin toimijoilta nakemyksia siitd, miten paivakirurgiset ja
lyhytjalkihoitoiset leikkaukset seka anestesiologista osaamista edellyttavat toimenpiteet tulisi
maaritella asetuksessa. Pyynto oli vireilla 8.1.—4.2.2025. Kirjeessa todettiin, etta kun asetus tulee
viralliselle lausuntokierrokselle, toimijat voivat antaa virallisen organisaation lausunnon, ja
vastauksena kirjeeseen lahetettyja nakokulmia ei siten pidetty virallisena kannanottona, vaan
valmistelun tueksi annettuina taustatietoina. Kaytanndssa kaikki ndkemyksia esittaneet tahot toivat
esiin, etta leikkaus- ja toimenpidekohtainen listaus asetuksessa ei ole tarkoituksenmukainen, koska
se hyvin nopeasti vanhentuisi laéketieteen kehittyessa ja tyhjentavaan listaukseen olisi vaikea
paasta. Nakemyksissad ehdotettiin, etta sdadettaisiin yleisista jarjestamiseen ja tuottamiseen,
leikkauksiin ja toimenpiteisiin sek& potilaan yksilokohtaiseen arviointiin liittyvista edellytyksista
yksittaisten leikkausten ja toimenpiteiden listausten sijaan. Lahetettyja nakemyksia hyddynnettiin
asetusvalmistelussa sosiaali- ja terveysministeriossa.

Asetuksista pidettiin  varsinainen lausuntokierros ajalla 14.5-25.6.2025. Lausuntopyynt®
toimitettiin.... Lausunnon antoivat... Lausunnot, pois lukien mahdolliset yksityishenkildiden antamat
lausunnot, viedaan hankkeen sivuille https://stm.fi/hanke?tunnus=STM140:00/2024.
Lausuntopalautetta kasitelladn jaksossa 5.

3 Nykytila ja keskeiset ehdotukset

3.1 Nykytila ja sen arvio

3.1.1 Lainsdadanto
Leikkaustoimintaa ja paivystysta koskeva lainsdadantt terveydenhuoltolaissa

Terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla saadetaan  erikoissairaanhoidon  tydnjaosta.
Terveydenhuoltolain 45 §&:n 1 momentin mukaan osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista ja
hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai vaativina edellyttavat toistettavuutta tai usean alan
erityisosaamista riittavan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi tai merkittavia
investointeja laitteistoihin  ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikaihin.
Pykalan 2 momentin mukaan alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito kootaan viiteen
yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisaksi
sairaaloiden  tarkoituksenmukaista  tyOnjakoa  varten erikoissairaanhoitoa  kootaan
terveydenhuoltolain 50 8:n 3 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin ja voidaan koota lain 50 8:n 4
momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin.

Terveydenhuoltolain 50 8:n 3 momentissa sdadetddn yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyméan seka osan muiden hyvinvointialueiden velvoitteesta jarjestaa
keskussairaalassaan monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys, joka pystyy tarjoamaan
laajasti palveluita usealla |&a&ketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittomasti ja jolla on
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voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitamiseen ja erityistilanteiden
hoitamiseen (aiemmalta nimeltaan laaja ymparivuorokautinen yhteispaivystys.
Terveydenhuoltolain 50 8:n 4 momentin mukaan muiden hyvinvointialueiden velvoitteena on
jarjestda keskussairaalassaan monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys, jossa on
tarvittavien erikoisalojen riittdvd osaaminen ja valmius véaestdn tavanomaisten Kiireellisten
terveysongelmien hoitamiseksi. Lain 50 §:n 5 momentissa lisdksi sdadetaan, ettd HUS-yhtyma voi
paatoksensd perusteella jarjestdd monierikoisalaista ymparivuorokautista  paivystysta
sairaaloissaan myods muilla HUS-yhtyman alueella sijaitsevilla paikkakunnilla kuin Helsingissa.

Terveydenhuoltolain 45 8&n 3 momentin  mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttda
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee koota niihin sairaaloihin, joissa on ympéarivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Tama saantely muuttuu 1.10.2025
muotoon, ettd leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee keskittaa
terveydenhuoltolain 50 8:n  3-5 momentissa tarkoitettuihin  sairaaloihin, joissa on
monierikoisalainen ympéarivuorokautinen paivystys. 1.10.2025 lahtien termi perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon ymparivuorokautinen yhteispadivystys korvaantuu siis termilla
monierikoislainen ymparivuorokautinen paivystys.

Hallituksen esitykseen HE 149/2024 vp perustuen hyvaksyttiin kaksi lakia terveydenhuoltolain
muuttamisesta, eli laki terveydenhuoltolain 45 ja 50 8:n valiaikaisesta muuttamisesta (1082/2024),
seka laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (1081/2024). Mainittu véliaikaisesti voimassa oleva
laki on voimassa 1.1.2025-30.9.2025. Terveydenhuollon muuttamisesta annettu laki (1081/2024)
tulee voimaan 1.10.2025 l&htien. Kyseisissa laeissa sdadetdan poikkeuksia edella kuvattuun 45
8:n 3 momentin leikkaustoimintaa koskevaan paasaantoon, eli sdadetddn siita, ettd osaa
leikkauksista ja muista toimenpiteitd voi suorittaa muuallakin kuin sairaaloissa, joissa on
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Saantelyssd saadetddn myos tallaisten
leikkausten ja toimenpiteiden hankinnasta. Syy vdliaikaisesti voimassa olevaan lakiin on, etta
leikkaustoimintaa ja niiden hankintaa koskevat sddnndkset haluttaan voimaan mahdollisimman
nopeasti, kun taas lakihankkeen paivystysta koskevat muutokset tulevat voimaan vasta 1.10.2025
lahtien. Leikkauksia ja niiden hankintaa koskeva saantely on valiaikaisessa laissa ja toistaiseksi
voimassa olevassa laissa yhtenevaa.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 4 momentin mukaan sen estamatta, mitd 3 momentissa saadetaan,
osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri
erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan suorittaa myos hyvinvointialueiden Kemissa, Oulaisissa,
Salossa, Savonlinnassa tai Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa taikka HUS-yhtyméan
sairaaloissa, vaikka niissa ei yllapideta monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.

Paivakirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia voidaan
valiaikaisesti suorittaa naissé sairaaloissa, jos terveydenhuoltolain 52 §:ssa sdadetty hoitoon
paasyn enimmaisaika (kuusi kuukautta) on vaarassa hyvinvointialueella tai HUS-yhtyman alueella
jddda toteutumatta eikd hyvinvointialue tai HUS-yhtym& pysty hankkimaan riittavasti naita
leikkauksia muilta hyvinvointialueilta. Mahdollisuus suorittaa polven ja lonkan primaareja
tekonivelleikkauksia naissé sairaaloissa on voimassa 30.6.2028 saakka.
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Leikkaustoiminnan yllapitaminen edella mainituissa sairaaloissa ei saa 45 §:n 4 momentin mukaan
vaarantaa henkiloston riittvyytta yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka
hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman taloudellista kantokyky& tai muuten jarjestamisvastuun
toteutumista. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtym&n on myds varmistettava osaaminen, laatu ja
potilasturvallisuus.

Lain 45 8:n 5 momentin mukaan sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia nukutusta tai
puudutusta vaativia kevyita toimenpiteita, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muussakin
toimitilassa kuin leikkaussalissa, ja jotka edellyttdvat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa,
voidaan lisaksi tehda muussakin terveydenhuollon toimintayksikdssé, jos hyvinvointialue, Helsingin
kaupunki tai HUS-yhtyma varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen.

Terveydenhuoltolakiin myds sdadettiin sdannokset, jotka selventavat yksityisilta palveluntuottajilta
tehtavien hankintojen edellytyksia. Lain 45 8&n 6 momentin mukaan pykélan 3 momentissa
tarkoitettua leikkaustoimintaa (eli niin sanottua raskasta kirurgiaa) hyvinvointialue ja HUS-yhtyma
saavat hankkia vain sellaiselta yksityiseltd palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen
yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan valitttmassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen
sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Lain 45 8:n 7 momentin mukaan hyvinvointialue,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma saavat liséksi hankkia myds muulta kuin 6 momentissa
tarkoitetulta yksityiselta palveluntuottajalta 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leikkauksia ja
toimenpiteita. Yksityiseltéd palveluntuottajalta saa hankkia sellaisia lonkan ja polven primaareja
tekonivelleikkauksia, jotka potilaskohtaisesti soveltuvat ja suunnitellaan tehtavaksi paivakirurgisena
toimenpiteend. Edellytyksenad lonkan ja polven primaarien tekonivelleikkausten hankinnalle on
lisaksi, etta terveydenhuoltolain 52 §:ssé sdadetty hoitoon paasyn enimmaisaika on vaarassa jaada
toteutumatta. Lain 45 8:n 8 momentin mukaan edellytyksena leikkausten ja muiden toimenpiteiden
hankinnalle on, etta hyvinvointialue tai HUS-yhtyma varmistaa yhdessa palveluntuottajan kanssa
toiminnan osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden seka kaytannot potilaan siirtdmiseksi
yliopistolliseen sairaalaan tai keskussairaalaan, jos leikkaus tai muu toimenpide vaatii jatkohoitoa
sairaalassa.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 10 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella saadetaan 4, 5ja 7
momentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteista sekd voidaan saatéa 3 ja 6 momentissa
tarkoitetusta leikkaustoiminnasta.

Hallituksen esityksessa taustoitetaan syita leikkaustoimintaa koskevan saantelyyn keventamiselle.
Esityksen mukaan l&htokohta on, ettd raskasta, ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta
edeltavaa kirurgiaa keskitetaan edelleen yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Talla
tavoitellaan osaajien riittavyyden varmistamista ymparivuorokautisen valmiuden yllapitoon naissa
sairaaloissa. Silla, etta eraita paivakirurgisia ja lyhytjalkihoitoisia leikkauksia saa jatkossa toteuttaa
eraissa muissakin sairaaloissa seka eraita toimenpiteitd muissakin terveydenhuoltoa toteuttavissa
toimintayksikoissa tavoitellaan sitd, ettéd nain vapautuvaa kapasiteettia yliopistollisissa sairaaloissa
ja keskussairaaloissa voidaan kohdentaa raskaampiin toimenpiteisiin ja leikkauksiin. Tavoitteena
sdanndsmuutoksilla on myos parantaa potilaiden palveluiden saatavuutta ja lyhentaa hoitojonoja.
Samalla tavoitteena on varmistaa, ettd julkinen ja yksityinen terveydenhuollon kapasiteetti
hyodynnetaan alueilla tarkoituksenmukaisella tavalla (HE 149/2024 vp, s. 108).
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Terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain (1081/2024) nojalla péaivystysta koskevaan
saantelyyn tulee muutoksia. Jatkossa 1.10.2025 lahtien kullakin hyvinvointialueella on yksi
nimetylla paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa ja on
velvoite yllapitdd vaestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta. Uudellamaalla HUS-yhtyma voi kuitenkin paattksensa
perusteella yllapitaa tallaisia sairaaloita muillakin paikkakunnilla kuin vain Helsingissa. Kaytannon
vaikutuksena on, ettd monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta ei voisi jatkossa jarjestaa
Kemissd, Savonlinnassa, Oulaisissa, Valkeakoskella ja Salossa sijaitsevissa sairaaloissa.
Kemissé ja Savonlinnassa voi kuitenkin jarjestad ympéarivuorokautista perusterveydenhuollon
paivystystda tai vaihtoehtoisesti sellaista rajattua ympéarivuorokautista erikoissairaanhoidon
paivystysta, joka tukee sairaalan ja sen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa ja alueen
hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan ole monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Kaikissa
sairaaloissa ja terveydenhuoltoa toteuttavissa toimintayksikdissa saa kuitenkin yllapitaa kyseisen
sairaalan tai terveydenhuoltoa toteuttavan toimintayksikon vuodeosastoilla jo olevien potilaiden
potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellista ymparivuorokautista paivystysta. Lisaksi
1.10.2025 kumoutuu saantely, jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerio voi myontaa
poikkeusluvan perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen
yllapitoon. Sen sijaan laissa saadetaan, milla paikkakunnilla on mahdollista yllapitaa véaestolle
avointa ympadrivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysta, jos alueellisesti niin paatetaan.
Saantelyssa ei jatkossa saadeta akuuttilddketieteen paivystyksestd. Lakimuutosten takia on
kumota perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen yllapidon
poikkeuslupiin liittyva sdantely seka muuttaa paivystysasetuksen terminologiaa.

Terveydenhuoltolain 50 &:n 1 ja 2 momentin saantelyyn liittyen kiireellisen hoidon jarjestamiseen
seka ilta-ajan ja viikonlopun paivaaikaisen perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan
saantelyyn on tulossa 1.10.2024 voimaan tasmennyksia. Jatkossa tallaisen vastaanottotoiminnan
yllapidosta paatettdessa on otettava huomioon paitsi palvelujen saavutettavuus, myos vaeston
palvelutarve. Liséksi jatkossa saadetaan, ettd tallainen Kkiireellinen vastaanottotoiminta on
jarjestettava siten, ettd se muodostaa muiden palveluiden kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.
Paivystysasetuksen 2 ja 3 §:ssa on saantelya kiireellisen hoidon antamisesta ja kiireellisen hoidon
vastaanottotoiminnan jarjestamisesta. Paivystysasetuksen sadantelyd on tarpeen muuttaa, jotta lain
ja asetuksen saantelyt muodostavat selkean kokonaisuuden.

Terapiatakuuta koskeva lainsdadanto ja sen toimeenpano

Terveydenhuoltolain 53 §:ssa on 1.5.2025 alkaen saadetty niin sanotusta lasten ja nuorten
terapiatakuuta koskevasta lainsaadannosta. Pykalan 1 momentin mukaan lasten ja alle 23-
vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva Ilyhytpsykoterapia tai psykologiseen
vuorovaikutukseen perustuva maaramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on
aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitéd, kun tarve téllaiselle hoidolle on todettu, jolleivat
laéketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 36 8:n 3 momentin 8 kohdan
mukaan yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mitd niistd on mainitussa laissa ja
toisaalla sdadetty, hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistydsta ja yhteensovittamisesta, sosiaali- ja
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terveydenhuollon menetelmien kayttbonoton, kaytdon ja kaytostd poistamisen alueellisten
periaatteiden maarittelyssd niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen.
Hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen siséllostd ja valmistelusta annetun valtioneuvoston
asetuksen (309/2023) 2 a 8:n mukaan yhteistydsopimuksessa on sovittava jarjestamislain 36 8:n 3
momentin 8 kohdassa tarkoitetulla tavalla ainakin lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
terveydenhuoltolain 53 8:n 1 momentissa tarkoitetussa perusterveydenhuoltoon kuuluvassa
hoidossa ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) 25 a 8:n 2 momentissa tarkoitetussa sosiaalihuoltoon
kuuluvassa tuessa kaytettdvien psykososiaalisten tyomenetelmien kayttdonotosta ja kaytosta.
Menetelmien kayttdonotosta ja kaytostd on sovittava siten, etta niistd muodostuu sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa yhteensovittava kokonaisuus.

Erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 4 §:ssé sédadetéan yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtyman tehtavista liittyen alueellisen kokonaisuuden
suunnitteluun ja yhteen sovittamiseen. Pykélan 6 kohdan mukaan niiden on, sen liséksi, mita laissa
sdadetdan tai yhteistydsopimuksissa sovitaan, huolehdittava psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien arvioinnista ja niiden osaamisen yllapidosta, niiden suunnittelusta
ja yhteen sovittamisesta alueellisesti.

Terapiatakuuta koskevassa hallituksen esityksessa arvioitiin tarpeita tehda lakimuutoksia
erikoissairaanhoidon keskittamisasetukseen. Esityksessa todetaan, ettd "valmistelussa pohdittiin
tarvetta tarkentaa myds erikoissairaanhoidon toimintaa ohjaavan keskittamisasetuksen 4 §:84, joka
koskee alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista. Voimassa olevan saéantelyn
mukaisesti yliopistosairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman tehtavanad on
psykoterapeulttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllapito (4 8§ 1
momentin 6 kohta). Valmistelussa todettiin, etta tata tehtavaa ei ole tarpeen muuttaa erityisesti
lasten ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon psykososiaalisten menetelmien kokonaisuuden
osalta. Mikali tahan tehtavaan esitettaisiin muutoksia, tulisi ratkaisut tehda koko vaestoa koskien.
[...] Valmistelussa pohdittiin myods keskittdmisasetuksen 4 §:n 6 kohdan taydentamista niin, etta
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllapito
toteutettaisiin  valtakunnallisessa yhteistydssa. Yhteistyon katsottiin  kuitenkin  toteutuvan
yliopistosairaalaa yllapitdvien hyvinvointialueiden valilla ilman asetuksen muuttamista.
Valmistelussa myds huomioitiin, ettd hallitus on kaynnistanyt hallitusohjelman ja kevaan 2024
kehysriihen paatosten perusteella erikoissairaanhoidon tyonjaon tarkastelun. Tassa tarkastelussa
tullaan arvioimaan myos keskittamisasetuksen sisaltéa seka tyonjakoa yhteistydalueiden lisaksi
myds kansallisella tasolla.” (HE 131/2024 vp, s. 91)

Kuten hallituksen esityksessa todetaan, esityksen valmistelussa ei todettu valitonta tarvetta
muuttaa keskittamisasetuksen 4 §:n saantelyd. Perusteluissa kuitenkin tuodaan esiin, etta sen
saantelya voidaan tarkastella, jos tehtavAmuutos kohdistetaan koko vaestda koskien, ja ettd
muutostarvetta tullaan arvioimaan osana mythempaa erikoissairaanhoidon tyonjaon tarkastelua.
Hallituksen paatosten myota sosiaali- ja terveysministeriossa ei kaynnistynyt perusteluissa mainittu
erikoissairaanhoidon tydnjaon tarkempi arviointi, vaan talle toimelle suunnitellut hyvinvointialueiden
kustannusten kasvun hillinnan tavoitteet katetaan muulla tavoin. Erikoissairaanhoidon
keskittdmisasetuksen saantelya on kuitenkin mahdollista tarkastella osana téta asetusvalmistelua,
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kun erikoissairaanhoidon keskittdmisasetus avataan muutenkin terveydenhuoltolakiin tehtyjen
muutosten takia.

Psykososiaalisten menetelmien kayttoonottoa tukeneessa Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmassa vuosina 2020-2023 yliopistosairaaloita yllapitavien hyvinvointialueiden
ja HUS-yhtyman keskindinen yhteistyd osoittautui tehokkaaksi tavaksi kehittdd palveluita,
henkiloston tyovalineitd, yhteistybalueiden siséisia yhteistyorakenteita seka kayttdon otettavien
menetelmien teoriakoulutuksia ja menetelmaohjauksia. Terapiatakuun tullessa voimaan 1.5. 2025
palvelujen laajuus ja niitéa toteuttavan henkildston koulutus- ja menetelmaohjaustarve kasvavat
merkittavasti. Terapiatakuu koskee lapsia, nuoria ja nuoria aikuisia 22 ikavuoteen saakka, jolloin
seka lasten ja nuorten etta taysi-ikaisten palvelujarjestelmissa on tarvetta varmistaa edella mainitun
laisen yhteisty6n jatkumisen edellytykset, ja tata voidaan vahvistaa saadésmuutoksin. Lisaksi on
perusteltua tdsmentaa alueellista tehtavaa niin, etta silhen kuuluu menetelmien kayttoéa koskeva
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydnjaon suunnittelu ja yhteen sovittaminen
yhdessa yhteistytalueen hyvinvointialueiden kanssa.

Erikoissairaanhoidon keskittamisasetus

Terveydenhuoltolain 45 8:n nojalla annetussa erikoissairaanhoidon keskittAmisasetuksessa
saadetaan erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden hoitojen keskittamisesta. Asetus koskee
sellaisten tautitilojen hoidon kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin, jotka ovat suhteellisen
harvinaisia tai joiden hoito on erityisen vaativaa. Asetuksen 2 8:ssd asetetaan tytnjakoa koskevat
yleiset periaatteet, kuten velvoite siihen, etta keskitettya hoitoa antavassa yksikdssa tulee olla
korkea asiantuntemus ja kokemus sek& osaaminen, jolla turvataan hoidon korkea taso ja laatu seka
potilasturvallisuus. Asetuksen 3 8:ssa asetetaan HUS-yhtymalle ja tietyille hyvinvointialueille
valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelun ja yhteensovittamisen tehtévia. Asetuksen 4 §:ss&a
saadetdan yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle tiettyja
erikoissairaanhoidon tehtavia, joissa ne vastaavat alueellisesta suunnittelusta ja yhteen
sovittamisesta. Asetuksen 5 §:ssa sdadetadn HUS-yhtyman ja yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden valilla tehtavasta eli valtakunnallisesta tytnjaosta ja keskittamisesta, ja 6 §:ssa
toimenpiteistd, joita saavat tehda vain yliopistolliset sairaalat. Asetuksen 7 8:ssd asetetaan
lukum&araisia rajoja sairaalassa tehtavien leikkausten vahimmaismaarasta sairaaloissa tiettyja
leikkauksia koskien, ja saadetaan milla perustein sairaalakohtainen vahimmaismaara voidaan
alittaa. Saanntksessa saadetadn muun ohella lonkan, polven ja olkapaan tekonivelten
leikkaushoidon méaarista ja niiden alittamisesta.

Leikkaustoimintaa koskevien lakimuutosten takia asetuksen 7 8:n saantelyd lonkan ja polven
tekonivelleikkausten sairaalakohtaisesta vahimmaismaarasta on myds muutettava, koska
terveydenhuoltolain nojalla on kevennetty paivakirurgiana toteutettavien polven ja lonkan
primaarien tekonivelleikkausten suorittamisen ja hankinnan edellytyksid. Asetuksessa kaytettyja
termeja samassa pykalassa tulee paivittda vastaamaan lainsdddannon muuttuneita termeja.

Paivystysasetus

Paivystysasetuksen 1 8:n mukaan asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa tarkoitettuun
kiireelliseen hoitoon. Asetuksessa saadetaan Kkiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan
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jarjestamisesta, paivystysyksikoiden tehtavista, kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Asetuksessa saadetdaan paivystyksen
jarjestamisen  edellytyksistd  niilla  erikoisaloilla, joissa  potilaiden  yhdenvertaisuus,
potilasturvallisuus ja paivystyspalvelujen laatu vaativat erityisia jarjestelyja.

Asetuksen 2 8:ssa sdadetdén lakia tdydentavia saannoksia kiireellisen hoidon antamisesta ja
paivystyksen jarjestamisesté ja 3 §:ssa kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnasta.

Asetuksen 4 8:ssd saadetddn terveydenhuoltolain 50 8:n 3 momentissa tarkoitettuun laajaan
ymparivuorokautiseen paivystykseen kohdistetuista edellytyksista sdataen erikoisalat, joiden osalta
yksikdssa tulee olla kiireellisen hoidon ja paivystyksen edellytykset ja osaaminen, seka eraista
muista toimintaa koskevista vaatimuksista. Paivystysasetuksen 5 8:ssd, joka koskee muita
ymparivuorokautisia yhteispaivystysyksikoita, ei 4 8:84 vastaavalla s&adeta erikoisaloista, joita
muissa kuin laajan paivystyksen yhteispaivystysyksikbissa tulee olla. Pykalan mukaan
yhteistydsopimuksessa tulee sopia, minka laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen paivystyksen
yksikko tulee paivystavaan sairaalaan muodostaa seka sdadetaan sekoista, joita sopimusta
tehdessé on otettava huomioon.

Paivystysasetuksen 6 § koskee perusterveydenhuollon tai akuuttildéketieteen ympéarivuorokautista
paivystysta. Pykalassa saddetaan tallaisen paivystyksen yllapitoa koskevista edellytyksista seka
sosiaali- ja terveysministeridlle tehtavasta lupaa koskevasta hakemuksesta.

Asetuksen 7-14 8:ssd sdadetddn paivystysyksikon henkilostbd ja muita toimintaedellytyksia
koskevista vaatimuksista seka saadetaan muuten tarkemmin paivystysyksikon toiminnasta.

Paivystysasetuksen 2 luvussa sdédetaan tiettyjen erikoisalojen erikoisalakohtaisista edellytyksista.
Erityisia edellytyksia saadetaan sisatautien ja kardiologian (15 8), neurologian (16 8),
leikkaustoiminnan (17 8), synnytysten ja naistentautien (18 8), psykiatrian (19 8) seka suun
terveydenhuollon (20 8) osalta.

Paivystysasetuksen valittomat hallituksen esityksen HE 149/2024 vp myo6ta hyvaksyttyjen
lakimuutosten aiheuttamat muutostarpeet koskevat erityisesti sitd, ettéa asetuksen kasitteisto tulee
paivittdd vastaamaan terveydenhuoltolain muuttuneita termeja. Lisaksi 6 §:std tulee kumota
sosiaali- ja terveysministerion poikkeuslupaa koskeva saantely. Asetuksen kiireellisen hoidon
vastaanottotoimintaa koskeva sdantely tulee paivittda vastaamaan lakiin tulleita muutoksia.

Terveydenhuoltolain 50 8:n 9 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella s&adetéaéan
synnytystoiminnan maaraa koskevista edellytyksista. Sosiaali- ja terveysministerid voi myodntaa
luvan poiketa synnytystoiminnan maaraa koskevista edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun
saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi. Paivystysasetuksen 18 §:ssa saadetaan luvan
myontamistd koskevasta menettelystd. Luvan myontaminen edellyttaa, ettd muut kyseiseen
yhteistybalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sekd Etela-Suomen yhteisalueella HUS-yhtyma ja
muut kuin Uudenmaan hyvinvointialueet puoltavat synnytysten jarjestamista sairaalassa, johon
lupaa haetaan.

Menettely, jossa kultakin yhteistydalueen hyvinvointialueelta on haettava puolto lupahakemukselle
vaikuttaa viivastyttavan luvan hakemisen menettelyja, koska puollon myodntavat aluevaltuustot
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kokoontuvat tyypillisesti melko harvoin. Menettelya on perustelua keventdé siten, etta erillisten
puoltojen sijaan lupa voitaisiin mydntaa asetuksessa saadettyjen muiden edellytysten tayttyessa,
jos synnytysten jarjestamisesta poikkeuslupahakemuksen alaisessa sairaalassa on sovittu
yhteisty6sopimuksessa.

3.1.2. Paivakirurgiset ja lyhytjalkihoitoiset leikkaukset seka anestesiaa edellyttavat kevyet
toimenpiteet

Yleista paivakirurgisten ja lyhytjalkihoitoisten leikkausten sekd anestesiaa edellyttavien
toimenpiteiden toteuttamisesta

La&ketiede ja sen menetelmaét kehittyvat jatkuvasti. Kirurgisten tekniikoiden ja leikkauksiin liittyvien
hoitokaytantdjen kehittymisen myota yha useampien ja vaativampien kirurgisten toimenpiteiden
edellyttamé jatkohoidon tarve sairaalan vuodeosastolla on poistunut tai lyhentynyt merkittavasti.
Nain ollen aiemmin sairaalahoitoa edellyttavista ja osin isoistakin leikkauksista kotiudutaan nykyisin
huomattavasti aiempaa nopeammin. Suuntaus jatkuu kaikilla erikoisaloilla ja yh& uusia leikkauksia
ja toimenpiteita on mahdollista tehdd tulevaisuudessa ilman leikkauksenjalkeista
sairaalaseurantaa.

Kansallisesti tai kansainvélisesti ei ole yhtenaistéa maaritelmaa paivakirurgisille ja lyhytjalkihoitoisille
leikkauksille tai anestesiologista osaamista edellyttaville muille kevyille toimenpiteille. Kaytossa on
useita kansainvalisia ja kansallisia suosituksia ja toimintaohjeita maaritelmistd, potilaiden
soveltuvuuden arvioinnista ja potilaiden kotiuttamisen edellytyksistd. Kaytanndssd maaritelmat
rakentuvat useiden eri kriteerien yhdistelmaélle, joissa vaikuttavat potilaan yksildlliset ominaisuudet
ja terveydentila, toimenpiteen tai leikkauksen laajuus ja riskit ja muut seikat.

Yleisesti paivakirurgisella toimenpiteella tarkoitetaan suunnitelmallista, anestesiaa (sisaltaen muun
muassa yleisanestesian ja erilaiset puudutukset) vaativaa leikkausta tai toimenpidetta, jossa potilas
seka tulee toimenpideyksikkoon ettd kotiutuu samana toimenpidepdivana. Potilas valmistautuu
leikkaukseen kotona saamiensa Kirjallisten ja suullisten ohjeiden mukaan. Paivakirurgiana tehdaan
toimenpiteitd, jotka eivat siis suunnitellusti vaadi potilaan valitonta jalkihoitoa sairaalan
vuodeosastoilla. Kaytanndssa paivakirurgiassa on maéritelty sairaalassaolon kestoksi noin alle 12
tuntia, mihin sisaltyy potilaan saapuminen sairaalaan, suunniteltu toimenpide anestesiamuotoineen
seka potilaan jalkiseuranta ja kotiutus.

Lyhytjalkihoitoinen kirurgia sisadltaa yopymisen sairaalassa. Lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan on
erilaisia maaritelmi&. Osan mukaan potilaan hoito sairaalassa kestéé yhdesta kolmeen vuorokautta
leikkauksen jalkeen. Toisaalta kaytdssa on myds maaritelmid, joissa lyhytjalkihoitoiseen kirurgialla
tai "heraamosta kotiin” -kirurgialla tarkoitetaan toimintaa, jossa potilas on leikkauksen jalkeen
sairaalaseurannassa vuodeosastolla tai heradamodssa toimenpidettd seuraavaan aamuun (niin
sanottu 23 tunnin saantd). Potilas kotiutuu sairaalasta seurannan jalkeen jo edellisena paivana
annettujen ohjeiden ja jatkohoidon suunnittelun mukaisesti ilman erillista uutta laakarin
kannanottoa. Potilaan mahdollisuus yopya téalla tavoin sairaalassa laajentaa potilasturvallisesti
toteutettavien leikkausten ja toimenpiteiden valikoimaa seké tehostaa toimintaa, kun leikkauksia
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voidaan jatkaa paivan aikana ajallisesti pidemp&an huolimatta potilaiden ennen kotiutumista
edellytettavasta seurannan tarpeesta.

On myo6s suunniteltuja polikliinisia toimenpiteitd, joiden toteuttaminen edellyttda anestesiaa ja
anestesiologista osaamista, mutta joissa potilas ei tarvitse toimenpiteen jalkeista valvontaa
sairaalassa vaan voi kotiutua valittémasti toimenpiteen ja anestesiasta toipumisen jalkeen. Tallaisia
ovat muun muassa aivojen psykiatriset sahkohoidot, syddmen suunnitellut rytminsiirrot ja osa
anestesiasta tehtavastd hammashoidosta.

Paiva- ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian ja anestesiologista osaamista edellyttdvien kevyiden
toimenpiteen laajuus on paasaantoisesti selkeésti ja suurella todenndkoisyydella ennakkoon
arvioitavissa ja lisaksi naiden aikana tai postoperatiivisessa vaiheessa vakavien komplikaatioiden
riski on vahainen. Naihin toimenpiteisiin ei tule l&htokohtaisesti liittyd esimerkiksi vakavan
jalkiverenvuodon, hengitysteiden ahtautumisen tai muita elintoimintoja uhkaavaa, valitonta tai
kiireellista hoitoa vaativan tilan vaaraa.

Paiva- ja lyhytjalkihoitoista kirurgiaa ja anestesiologista osaamista edellyttavia toimenpiteita
voidaan tehda usealla eri anestesiamenetelmalla eli esimerkiksi laskimosedaation, paikallis-,
spinaali- tai johtopuudutuksen tai yleisanestesian turvin. Anestesialddkkeet ovat melko
lyhytvaikutteisia ja anestesiasta lahtokohtaisesti toivutaan nopeasti muutamassa tunnissa, joten
yksinomaan kaytetyt anestesiamuodot eivat nykyisin aseta estetta paiva- tai lyhytjalkihoitoiseen
kirurgiaan tai anestesiaa edellyttaviin kevyisiin toimenpiteisiin soveltumiselle.

Huolimatta siitd, onko joku leikkaus tai toimenpide maaritelty paiva- tai lyhytkirurgiseksi tai
anestesiaa edellyttavaksi kevyeksi toimenpiteeksi, edellyttda niiden toteuttaminen aina potilaan
yksiloékohtaista arviointia siitd, soveltuuko juuri hanen kohdallaan leikkaus tai toimenpide tehtavaksi
paiva- tai lyhytkirurgisena tai muuna toimenpiteenda, jonka jalkeen kotiutuminen on oletettavaa
nopeasti. Toimenpiteen turvallisuuden ja komplikaatioiden riskin maarittelyssa potilaan omat
ominaisuudet ja terveydentila vaikuttavat usein enemman kuin se, mika toimenpide tehdaén.
Vaadittava anestesiamuoto ja leikkauksen laajuus tai ajankohta yhdessa potilaan ominaisuuksien
tai terveydentilan kanssa vaikuttavat siten, ettd yhdelle potilaalle hoito voidaan toteuttaa
paivakirurgisena, kun taas toiselle potilaalle esimerkiksi monisairauden vuoksi edellytetaan pitkakin
sairaalajakso potilasturvallisuuden toteutumiseksi. Yksittdinen toimenpidetyyppi voi siten
tosiasiallisesti tarkoittaa erilaajuisia ja eritasoisia riskeja riippuen potilaaseen yksilollisesti liittyvista
tekijoista. Potilaskohtaisen arvion tulee siis sisadltaa seka kirurgista etta anestesiologista arviointia
potilaan toipumistodennakdisyydesta ja komplikaatioriskeista.

Kaiken kaikkiaan useat potilaaseen ja hanen terveydentilaansa, leikkaukseen tai toimenpiteeseen,
yksikdn seurantaolosuhteisiin, paivystyksen ja muun varallaolon malleihin sek& paivystysyksikon ja
potilaan kodin tai jatkohoitopaikan valiseen etaisyyteen liittyvat tekijat vaikuttavat leikkauksen tai
toimenpiteen jalkeisen seurannan tarpeeseen.

Esimerkkeja eri leikkausten soveltuvuudesta paiva- ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan

Seuraavassa esitetdan esimerkkeja paivakirurgiaan ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan soveltuvista
leikkauksista ja anestesiaa edellyttavista kevyista toimenpiteista. Ladketieteen kehittyessa yha

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset



Sosiaali-ja ASETUSMUISTIO
erveysministerio LUONNOS 14.5.2025 13 (38)

—

VN/30743/2024
STM140:00/2024

uusia leikkauksia pystytaan tekemaan paiva- ja lyhytjalkihoitoisena kirurgiana. Esimerkkilistat eivat
siten ole tyhjentavia ja muuttuvat kehityksen myota. Toisaalta esimerkkina esitetyt leikkaukset eivat
tarkoita, ettd niistéa kaikkia voitaisiin tehda kaikissa leikkaus- ja toimenpideyksikoissa. Kunkin
leikkaus- ja toimenpideyksikon leikkausvalikoima maaraytyy leikkaavien ladkareiden ja muun
henkilokunnan osaamisen seka sairaalan seuranta- ja paivystysvalmiuden perusteella. Esimerkiksi
osa Vliopistollisessa sairaalassa paivakirurgisesti tehtavissd olevista leikkauksista ei ole
suoritettavissa potilasturvallisesti keskussairaalassa tai varsinkaan yksikdsséd, jossa ei ole
monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.

Esimerkkilistauksissa ei ole mukana sellaisia leikkauksia ja toimenpiteita, jotka tehd&aan
yksinomaan toimenpidelaakarin itse tekeman paikallispuudutuksen turvin, naista esimerkkeina osa
pienkirurgiasta ja kardiologisista toimenpiteista.

Potilasturvallisesti ja laadukkaasti voidaan tehda paivakirurgisesti tai lyhytjalkihoitoisesti seuraavia
leikkauksia olettaen, etta leikkaustoiminnan edellytykset muutoin tayttyvat. Osa naisté leikkauksista
tai toimenpiteistd edellyttdd toimenpidesairaalassa ymparivuorokautista monierikoisalaista
paivystysta tai ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta, vaikka itse leikkaus voidaan tehda
paivakirurgisesti.

- Ortopedian ja traumatologian erikoisalalla monet elektiiviset ja useat traumatologiset
leikkaukset. Tarvittavat uusintaleikkaukset valittomien leikkauskomplikaatioiden vuoksi
ovat harvinaisia. Esimerkkeja ovat olkapaan ja polven tahystyskirurgia, nilkan, jalkateran,
kyynar- ja olkavarrenvarren, ranteen, solisluun ja kimmenen murtumat ja
luudutusleikkaukset, jalkateraortopedia seka tietyt polven ja lonkan ja olkapaan
tekonivelleikkaukset ja osa selkékirurgiasta.

- Verisuonikirurgian erikoisalalla muun muassa pintalaskimoiden toimenpiteet, osa
haavakirurgiaa ja amputaatiotoimenpiteita, kuten varvasamputaatiot, seka tietyin
edellytyksin esimerkiksi veritiekirurgia dialyysihoitojen mahdollistamiseksi tai téllaisen
veritien sulku. Muutoin esimerkiksi valtimokirurgia ei lahtokohtaisesti sovellu
paivakirurgiaan.

- Kasikirurgiset leikkaukset ovat turvallisia ja valtaosin hyvin soveltuvia.

- Neurokirurgiset leikkaukset eivat padosin sovi paivakirurgisena tehtavaksi lukuun
ottamatta joitakin kevyita selkéleikkauksia hyvakuntoisille potilaille seka kipustimulaattoriin
liittyvia toimenpiteita.

- Gastrokirurgisissa soveltuvia toimenpiteitd on runsaasti. Naitd ovat mm. elektiiviset
vatsanpeitteiden ja nivustyréleikkaukset, tahystyskirurgiset sappirakonpoistoleikkaukset,
refluksitaudin leikkaukset ja lihavuusleikkaukset, ja lukuisat proktologiset (perésuolen) ja
perdaukon seudun toimenpiteet.

- Yleis- ja plastiikkakirurgiassa valtaosa rintarauhasen hyvanlaatuisten kasvaimien,
tulehdustilojen, ylisuurten rintojen ja kehityshairididen leikkauksista, rasvaimut ja -siirrot,
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rinnan rakentaminen syOpapotilaalle, ylimaaraisen vatsanahkan poistot,
silmaluomileikkaukset, ihosydpaleikkaukset (melanoomaleikkauksia lukuun ottamatta).
imusolmukebiopsiat, iho- ja pehmytkudoskasvainten poistot, paikalliset ihonsiirteet,
haavan puhdistusleikkaukset. Osa néaista leikkauksista on tehtavissa myods
paikallispuudutuksessa.

- Urologiassa virtsarakon tahystystoimenpiteet, vesikives- ja siemenkohjuleikkaukset,
ympaérileikkaukset, vasektomia/sterilisaatio, kivesten ja esinahan toimenpiteet,
virtsanjohdin- ja munuaiskivien hoito, virtsanjohdinten stenttaus, virtsaputken toimenpiteet,
eturauhasen hoylaysleikkaukset.

- Sydan- ja rintaelinkirurgian leikkaukset eivat paasaantoisesti sovellu paivakirurgiseen
toimintaan.

- Lastenkirurgiassa paivakirurgiaan soveltuvat isompien lasten nivus- ja
napatyraleikkaukset, vesikiveksen, laskeutumaton kiveksen ja kasvulinjan
luudutusleikkaukset, esinahkaleikkaukset, seké osa ihomuutosten poistoista, pienet
murtumat, vammat, tahystykset, umpilisdkkeen poistot, niveltdhystystoimenpiteet ja
paivakirurginen ortopedia. Lapsen ik&, yhteistyokyky ja muu terveydentila on luonnollisesti
otettava huomioon.

- Gynekologiassa tietyt virtsankarkailu- ja laskeumaleikkaukset, ulkosynnyttimille
kohdistuvat toimenpiteet, kohtuontelontahystykset ja muut kohdunsisaiset toimenpiteet,
tahystyksella tehtavat kohdun sivuelimiin eli munasarjoihin ja munajohtimiin kohdistuvat
toimenpiteet, muun muassa sterilisaatiot, ja matalan riskin kohdunpoistot.

- Korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalalla aikuisilla suuri osa korvakirurgiasta ja nendan
kohdistuvasta kirurgiasta, samoin osa kurkunpaan leikkauksista ja tahystystoimenpiteista,
joihin ei lity merkittavaa hengitysteiden ahtautumisriskid. Lasten pientoimenpiteet, kuten
kitarisan poistot ja korvien tuubitukset seka nielurisaleikkaukset paasaantdisesti. Koska
osaan paivakirurgiaan soveltuvasta kirurgiasta liittyy kuitenkin erikoisalalla riski nopeasti
iimaantuvista vakavista komplikaatioista (esim. verenvuoto tai hengitystieongelmat), ei
etaisyys ymparivuorokautisesti korva-, nena- ja kurkkutauteja paivystavaan yksikkéon voi
nousta suureksi.

- Silmatautien leikkauksista valtaosa eli kaihileikkaukset, silmanpaineenalennusleikkaukset,
luomileikkaukset, kyynelteiden avaus, pattien poisto, luomirakkulan poisto,
siipikalvonpoisto. Naisté suuri osa on toteutettavissa myos paikallispuudutuksessa.

- Yleisanestesiahammashoito seka sellaiset suu- ja leukakirurgian toimenpiteet, joissa
toimenpiteen jalkeen ei ajatella syntyvan ilmateitd uhkaavaa turvotusta tai merkittavaa
postoperatiivista vuotoa.

Laaketieteen erikoisaloittain on myos paljon sellaisia leikkauksia, jotka eivat sovellu riskien,
edellytettavan osaamisen, erityistilojen tai tarvittavan jatkohoidon ja seurannan tai edellytetyn
ymparivuorokautisen leikkaussalivalmiuden vuoksi tehtavaksi paiva- ja lyhytjalkihoitoisena
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kirurgiana. Tilanne joidenkin leikkausten osalta voi muuttua tulevaisuudessa ladketieteen
kehittyessa. Seuraavassa esitetaan esimerkkeja leikkauksista, joita ei lahtokohtaisesti tehda
paiva- tai lyhytjalkihoitoisena. Listaus ei ole tyhjentava.

Sellaiset leikkaukset, jotka laajuudeltaan, anestesiamuodoltaan, jalkiseurannan tai -hoidon
tarpeeltaan tai riskeiltdan lahtokohtaisesti edellyttavat potilaan jatkohoitoa sairaalan
vuodeosastolla ja ymparivuorokautista paivystys- tai leikkaussalivalmiutta.

Paivystyksellisesti (eli valittdmasti tai saman vuorokauden aikana) tarvittavat isommat
leikkaukset kaikilla erikoisaloilla.

Korkean verenvuotoriskin toimenpiteet kaikilla erikoisaloilla. Eli esimerkiksi
valtimokirurgiset toimenpiteet tai sellainen raskas kirurgia, johon liittyy
leikkauksenjalkeisena riskina hatéleikkauksen tarve ilman riittavaé aikaa potilaan
siirtAmiseksi kotoa sairaalaan (esim. verenvuoto vapaaseen vatsaonteloon tai
rintaonteloon). Osa korva-, nena- ja kurkkutautien toimenpiteista.

Sellaiset toimenpiteet, joihin liittyy hengitysteiden ahtautumisen riski. Osa korva-, nena- ja
kurkkutautien toimenpiteista. Kilpirauhas- ja lisékilpirauhaskirurgia.

Korkean riskin ortopediset leikkaukset, kuten esimerkiksi vaativampi selkakirurgia, ja
vaativat traumatologiset leikkaukset.

Korkeamman riskin plastiikkakirurgiset leikkaukset, kuten esimerkiksi vaativat iho- ja
kudossiirteet.

Vaikka osa itse syOpaleikkauksista voitaisiin tehda paivakirurgisena, tulee ne kaikilla
erikoisaloilla keskittaa sellaisiin yliopistollisiin ja keskussairaaloihin, joissa pystytaan myos
moniammatillisesti suunnittelemaan sydvan hoito ja seuranta leikkauksen jalkeen. Tama ei
koske tiettyja ihosyopaleikkauksia.

Seuraavassa on esimerkkeja toimenpiteista, jotka edellyttavéat anestesiaa ja anestesiologista
osaamista, mutta jotka eivat edellyta leikkaussaliolosuhteita. Listaus ei ole tyhjentava.

Tahystys- ja kuvantamistutkimukset anestesiassa
Sydamen anestesiassa tehtavat rytminsiirrot eli kardioversiot
Psykiatriset sahkdhoidot (ECT)

Osa anestesiassa tehtavistd hammashoidoista

Kansallisista tilastoista ja rekistereista ei ole saatavilla kattavaa tietoa siita, mitka leikkaukset on
tehty paivakirurgisina tai lyhytjalkihoitoisina tai paljonko anestesiassa tehtavia kevyita
toimenpiteitd on Suomessa tehty.

Paivakirurgisten ja lyhytjalkihoitoisten leikkausten lukumaara ja osuus koko leikkausvolyymista
vaihtelee erikoisaloittain. Maara ja osuus on monella erikoisalalla kasvava, mikd johtuu
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leikkaustekniikoiden  kehittymisestda, anestesiamenetelmien parantumisesta ja potilaiden
nopeammasta toipumisesta. Kaiken kaikkiaan paivakirurgiaan ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan
sopivia leikkauksia tehdd&dn Suomessa vuosittain satojatuhansia. Esimerkiksi kaihileikkauksia
tehtiin yli 50 000 vuonna 2024. Polven ja lonkan tekonivelleikkauksia avohoitona (eli oletettavasti
paivakirurgisesti) tehtiin n. 2500 vuonna 2024.

Psykiatrista sahkohoitoa, sahkdisia rytminsiirtoja, anestesiassa tehtavia hammashoitoja ja
anestesiassa tehtyja maha-suolikanavan tahystyksia arvioidaan tehtavan kutakin vuosittain
tuhansille potilaille.

Potilasvalinta paiva- ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan tai anestesiassa tehtaviin kevyisiin
toimenpiteisiin

Riskinarvioinnin nakokulmasta potilaan soveltuvuus péaiva- ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan tai
anestesiassa tehtavaan kevyeen toimenpiteeseen perustuu useiden eri seikkojen yksildkohtaiseen
ja yhtaaikaiseen arviointiin. Suunniteltuun leikkaukseen tai toimenpiteeseen sellaisenaan liittyvien
potilasturvallisuus- ja komplikaatioriskien lisaksi on arvio tehtava potilaan ominaisuuksien ja
terveydentilan osalta. Arvio tulee tehda, kun potilaan hoitoa suunnitellaan esimerkiksi lahetteen
perusteella tai poliklinikalla tai vuodeosastolla seka liséksi aina potilaan tullessa itse leikkaukseen
tai toimenpiteeseen. Soveltuvuutta arvioitaessa on hyodynnettava kaytettavissa oleva tietoa ja
tarvittaessa varmistettava esitietojen kattavuus hankkimalla niita riittavasti lisda, mikali esimerkiksi
l&hetteen tai potilasasiakirjamerkintdjen osalta kokonaisuus ei riittavasti muutoin selkeydy.

Useat potilaan ominaisuuksiin, terveydentilaan ja ladkityksiin liittyvat seikat tulee ottaa huomioon
potilaskohtaisesti soveltuvuutta ja riskeja arvioitaessa. Leikkaus- ja toimenpidekohtaisesti voi
merkitystd olla muun muassa potilaan ialla, tupakoinnilla, ylipainolla ja laakityksella, kuten
verenvuotoriskia lisaavalla laakityksella. Naiden lisaksi tulee ottaa huomioon my6s muut olosuhteet
eli esimerkiksi yksilokohtaiset valimatkat potilaan kotoa paivystykseen seka potilaan ja saattajan
kognitiiviset ja sosiaaliset edellytykset. Yleisena kriteerind paiva- tai lyhytjalkihoitoiselle kirurgialle
tai anestesiassa tehtavalle kevyelle toimenpiteelle voidaan pitdd muun muassa sita, etta potilas tai
hanen mahdollinen huoltajansa tai saattajansa kykenee ymmartamaan annetut esivalmistelu- seka
jalkihoito-ohjeet.

Kéaytossa on yleisia leikkauskelpoisuusluokituksia, yleisimmin ns. ASA-luokitus (American Society
of ‘Anesthesiologists -yhdistyksen luokitus) potilaan terveydentilan, fyysisen toimintakyvyn ja
yleiskunnon luokittelemiseksi. ASA-luokitus auttaa arvioimaan anestesiariskia ja suunnittelemaan
potilasturvallista hoitoa. ASA-luokat 1-2 kuvaavat potilas ilman perussairauksia tai vain lievaa,
hoitotasapainossa olevaa yleissairautta sairastavia. Usein katsotaan, ettd potilaan tulee tayttaa
namé ASA-luokat soveltuakseen paiva- ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan. Sen sijaan ASA-luokat 3
ja 4 edellyttavat yleensd potilaan vaikeamman ja toimintarajoitteita ja riskejd aiheuttavien
yleissairauksien vuoksi mahdollisuutta jalkihoitoon sellaisessa sairaalassa, jossa on
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys.

Suomen anestesiologiyhdistyksen tyéryhma on vuonna 2024 julkaissut suosituksen kotiutumisen
edellytyksista paivakirurgisen anestesiaa edellyttavan toimenpiteen jalkeen (Skants ym. Finnanest
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2024; 55-65%Y. Moni taman asetuksen valmisteluvaiheessa nakokulmia esittanyt
hyvinvointialueiden ja erikoisalayhdistysten toimija viittasi suositukseen, mika kuvaa sen laajaa
hyvaksyttavyytta, ajantasaisuutta ja kaytettavyyttd. Anestesiologiyhdistyksen tydryhmén suositus
koskee aikuisten (yli 18-vuotiaat) soveltuvuutta paivakirurgiaan sekad kotiutumista anestesiaa
edellyttavan toimenpiteen tai leikkauksen jalkeen saman toimenpidepdivan aikana. Suositus
koskee toimenpiteitd, jotka ovat sujuneet suunnitellusti ilman merkittavia komplikaatioita.
Suosituksessa  korostetaan, ettd jokaisen potilaan hoitoratkaisujen tulee perustua
tapauskohtaiseen arviointiin.

Suosituksen mukaan potilaan paivakirurgiaan soveltuvuuden arviointiin vaikuttavat keskeisesti
potilaan muu kaytettava keskushermostoon vaikuttava laékitys ja potilaan kotiutumisen sosiaaliset
edellytykset, mm. kodin/ kotiutumispaikan tai potilashotellin olemassaolo, kodin esteettomyys,
l&heisten tuki, kyky halyttdd apua, kyky ymmartaa ohjeita, kielitaito, ensihoidon saatavuus ja
etaisyys lahimmasta paivystyksesta. Ehdottomia poissulkukriteereja ei voida suosituksen mukaan
asettaa esimerkiksi ik&&n, anestesiakelpoisuuteen, painoindeksiin tai tiettyihin sairauksiin
perustuen.

Suosituksen mukaan riskialttiita paivakirurgian kannalta ovat somaattisten pitkaaikaissairauksien
lisdksi sairaudet, jotka saattavat johtaa merkittavaan kognitiivisten toimintojen heikentymiseen tai
tajunnan menetykseen, jolloin potilas ei itse kykene halyttamaan apua tarvittaessa. Naitd ovat
muun muassa muistisairaus, epilepsia, epavakaa psykiatrinen sairaus, hoitamaton uniapnea seka
kehitysvamma. Keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden kayttd leikkausten ja jalkihoidon
yhteydessé voi vaikeuttaa kognitiota ja aiheuttaa sekavuutta ja muistamattomuutta, vaikka
potilaalla ei olisi diagnosoitu kognitioon vaikuttavia sairauksia. Talldin potilaan kyky ymmartaa ja
muistaa leikkauksen jalkeen annettuja ohjeita voi olla merkittavasti heikentynyt. Tama tulee
huomioida etenkin idkkaiden potilaiden paivakirurgian yhteydessa.

Potilaalle ja tarvittaessa myos hanen laheiselleen on annettava riittavasti informaatiota jo etukéateen
paivakirurgista toimenpidetta suunniteltaessa ja kerrata informaatio kotiutumisvaiheessa. Ohjeet
tulee suullisen informaation liséksi antaa aina myos kirjallisena.

Potilaan kotiutuminen ja jatkohoito paiva- ja lyhytjalkihoitoisen leikkauksen jalkeen

Potilas voi kotiutua anestesian ja toimenpiteen jalkeen saman paivan aikana, mikéali anestesian ja
toimenpiteen yhteydessa ei ole ilmennyt merkittdvia komplikaatioita, peruselintoiminnot ovat
vakaat, toimenpiteeseen ja sen jatkohoitoon liittyva komplikaatioriski on kohtuullinen ja muut
kotiutumisen edellytykset tayttyvat. Lahtokohtaisesti potilaalla tulee olla vastuullista ja avun
halyttamiseen kykenevaa seuraa seuraavaan aamuun. Kotiutumispaikan etdisyys lahimmasta
paivystyksestd ei saa olla liian pitkd potilaan kuntoon, toimenpiteen komplikaatioriskiin ja
vuorokauden aikaan nahden.

1 https://say.filwp-
content/uploads/2024/02/55 skants suositus kotitumisen_edellytyksista paivakirurgisen anestesiaa edell
yttavan 1 2024.pdf
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Potilaan tajunnan tulee olla tulotilannetta vastaava. Peruselintoimintojen tulee olla vakaat seka
kivun ja pahoinvoinnin hallinnassa asianmukaisella laakitykselld. Potilaan tulee kyetda muun
muassa juomaan, virtsaamaan, likkumaan ja hanen tulee kokea parjaavéansa kotona. Potilaan tulee
saada ja ymmartaa asianmukaiset suulliset ja kirjalliset jatkohoito-ohjeet.

Erityistd huomiota potilasta kotiutettavissa on kiinnitettdvd monisairaisiin, iakkaisiin, hyvin
ylipainoisiin, kognitioon vaikuttavien tilojen ja sairauksien (kehitysvamma, muistihairio) kohdalla tai
tajuntaan vaikuttavia sairauksia (esim. epilepsia, kardiologiset kollapseja aiheuttavat sairaudet)
sairastavien kohdalla. Lisaksi runsas sedatoivien la8kkeiden tai paihteiden kayttd vaikuttaa
tilanteeseen.

3.2 Keskeiset ehdotukset

Ehdotetaan, ettd saadetaan valtioneuvoston asetus erdista leikkauksista ja ladketieteellisista
toimenpiteista. Tassa asetuksessa annettaisiin terveydenhuoltolain sdantelyyn nahden tarkempia
saanndksia edellytyksista suorittaa terveydenhuoltolain 45 8:n 4 ja 7 momentissa tarkoitetuista
paivakirurgisista ja lyhytjalkihoitoisista leikkauksia, jotka edellyttavat leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa. Saantely koskisi myds paivakirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja
tekonivelleikkauksia. Naita leikkauksia voi suorittaa hyvinvointialueiden Kemissa, Oulaisissa,
Salossa, Savonlinnassa tai Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa seka HUS-yhtyméan
sairaaloissa, joissa ei yllapideta monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta. Asetuksessa
annettaisiin - myds tarkempia s&annoksia edellytyksista suorittaa sairaalassa tai muussa
terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikossa terveydenhuoltolain 45 8:n 5 ja 7 momentissa
tarkoitettuja sellaista anestesiologista osaamista edellyttavid nukutusta tai puudutusta vaativia
kevyita toimenpiteitda, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muussakin toimitilassa kuin
leikkaussalissa, ja jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa. Tama saantely
koskisi kaikkia hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa. Saantely koskisi myos
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman yksityisiltd palveluntuottajilta tekemiin,
edella tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteita koskeviin hankintoihin.

Eréista leikkauksista ja ladketieteellisista toimenpiteistd annetussa valtioneuvoston asetuksessa
saadettaisiin naiden leikkausten ja toimenpiteiden jarjestamista ja tuottamista koskevista yleisista
edellytyksista, leikkauksia ja toimenpiteita koskevista edellytyksista seké potilasvalintaa koskevista
edellytyksista. Asetuksessa ei nimettaisi tiettyja leikkauksia tai toimenpiteitd, vaan saadettaisiin siis
yleisemmin niita koskevista edellytyksista. Selvyyden vuoksi kuitenkin saantelyssa rajattaisiin, ettei
asetuksen mukaisina leikkauksina pideta erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen saantelyssa
keskitettyja leikkauksia.

Erikoissairaanhoidon  keskittdmisasetukseen ja paivystysasetukseen tehtéisiin  padosin
teknisluonteisia muutoksia liittyen 1.10.2025 voimaan tuleviin terveydenhuoltolain paivystyksia ja
leikkaustoimintaa koskevin lakimuutoksiin. Muutokset koskisivat erityisesti lain kanssa
paallekkaisen sadantelyn kumoamista, asetuksien saantelyn selkeyttamista suhteessa muutettuun
lakitasoiseen sdantelyyn ja termeja.
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Erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksessa tdsmennettaisiin, ettd yliopistollista sairaalaa
yllapitavilla hyvinvointialueilla ja HUS-yhtyméalla jo oleva alueellinen tehtava liittyen
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointiin ja osaamisen yllapitoon on
tehtdva valtakunnallisessa yhteistyossa. Lisaksi niiden alueelliseen tehtdvaan kuuluisi
menetelmien kayttéa koskeva perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyénjaon suunnittelu
ja yhteen sovittaminen yhdesséa yhteistydalueen hyvinvointialueiden kanssa.

Paivystysasetuksessa muutettaisiin synnytysten maaraa koskevan sosiaali- ja terveysministerion
myodntaman poikkeusluvan edellytyksia. Voimassa olevalle edellytykselle, etta yhteistyfalueeseen
kuuluvat muut hyvinvointialueet ovat puoltaneet luvan mydntamista erillisessa kannanotossa,
vaihtoehtona olisi, ettd synnytyksen jarjestamisesta lupahakemuksen kohteena olevassa
sairaalassa on sovittu yhteistydsopimuksessa.

4 Paaasialliset vaikutukset

4.1 Leikkaustoimintaa ja anestesiologista osaamista edellyttavia toimenpiteita
koskevat ehdotukset

Leikkaustoimintaa ja muita tdssd asetuksessa tarkoitettuja toimenpiteitda koskevat vaikutukset
seuraavat paasaantoisesti jo lakimuutoksista. Taloudellisia vaikutuksia on kasitelty hallituksen
esityksen HE 149/2024 vp jaksossa 4.2.1.1 Vaikutukset valtion talouteen, valiotsikko
Leikkaustoiminnan ja erdiden muiden toimenpiteiden hankinnan mahdollistaminen seka jaksossa
4.2.1.3 Vaikutukset yrityksiin. Toiminnallisia vaikutuksia hyvinvointialueisiin kasitellaan jaksossa
4.2.2.2 Vaikutukset leikkaustoimintaan ja tiettyihin toimenpiteisiin seka henkiléstovaikutuksia
jaksossa 4.2.4.9 Vaikutukset henkilostoon ja tyollisyysvaikutukset. Leikkaustoimintaa ja muita
saanneltyja toimenpiteitd koskevilla muutosehdotuksilla ei ole itsendisid taloudellisia tai muita
vaikutuksia sellaisenaan, mutta asetuksessa tehtavat saantelyn valinnat (so. millaisia edellytyksia
leikkauksien ja toimenpiteiden suorittamiselle ja hankkimiselle asetetaan), konkretisoivat ja
ohjaavat vaikutusten toteutumista eri erikoisalojen sisalla ja valilla. Asetuksen saantely osaltaan
ohjaa myo6s laajemmin sita, millaiseksi niita suorittavien sairaaloiden toiminta muodostuu ja
millainen tydnjako eri sairaaloiden valilla on hyvinvointialueella ja yhteistyalueella.

Leikkauksia ja muita saanneltyja toimenpiteitd koskien saadettdisiin lakia taydentavista
edellytyksista suorittaa naita leikkauksia ja toimenpiteitd. Sdannokset siis taydentaisivat laissa jo
saadettyja edellytyksia, joita on kuvattu jaksossa 3.1.1. Hyvinvointialueen ja sen asetusta
soveltavien tyontekijoiden tulee olla tietoinen niin lain kuin asetuksen saantelystd tehdessééan
ratkaisuja siitd, millaisia leikkauksia ja toimenpiteitd suoritetaan ja hankitaan nyt kyseessé olevan
saantelyn nojalla.

Ehdotetun sééntelyn mukaan asetuksella ei séadettaisi luettelona tietyistd leikkauksista tai
toimenpiteista, joita saisi suorittaa ja hankkia terveydenhuoltolain 45 8:n 4, 5 ja 7 momentin sek&a
asetustasoisen saantelyn nojalla, vaan saadettaisiin leikkausten ja toimenpiteiden jarjestamista ja
tuottamista koskevista yleista edellytyksista, leikkauksia ja toimenpiteitd koskevista edellytyksista
ja potilasvalintaa koskevista edellytyksistd. Asetusta valmistellessa hyvinvointialueiden ja
laéketieteellista asiantuntemusta edustavien sidosryhmien yhtenainen nakemys oli, etta leikkaus-
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ja toimenpidepohjainen luetteloiva saantely on epatarkoituksenmukainen, silla esimerkiksi sama
leikkaus voi tehtavissa toiselle potilaalle paivakirurgisena toimenpiteena toiselle potilaalle ja toiselle
ei. Ehdotettu s&antelytapa edistaa sita, ettd séantely ei vanhene ladketieteen kehittyessa, kun
kehitetdan uusia menetelmia, joilla voidaan potilasturvallisesti suorittaa jokin leikkaus
paivakirurgisena tai lyhytjalkihoitoisena leikkauksena tai anestesiologista osaamista edellyttavana
toimenpiteend muussa toimitilassa kuin leikkaussalissa ja jotka edellyttavat vain lyhytaikaista
potilaan jalkiseurantaa.

Valittu sdantelytapa samalla merkitsee, ettd on hyvinvointialueiden vastuulla tapauskohtaisesti
arvioida, onko tietyn potilaan kohdalla leikkauksen tai toimenpiteen suorittaminen potilasturvallista
nyt kyseessa olevassa saantelyssa tarkoitetulla tavalla. Niiden on osana omavalvontaansa ja
ostamiensa palveluiden tuotannon valvontaa huolehdittava asianmukaisista ja potilasturvallista
valinnoista ja menettelyista. Tama voi merkita sitd, ettéa hyvinvointialueiden on kehitettava sisaisia
ohjeistuksiaan ja prosessejaan leikkaus-, toimenpide- ja potilasvalintaan seké omavalvontaansa ja
ostamisensa palvelujen valvontaan liittyen. Asetuksen 2 8§:ssa saadettaisiin, etta
hyvinvointialueiden on kuvattava ja ohjeistettava kaytannét potilaan siirtamiseksi yliopistolliseen
sairaalaan tai keskussairaalaan, jos leikkauksessa tai toimenpiteessa tai niiden jalkeen ilmenee
komplikaatioita tai muita tilanteita, jotka edellyttavat jatkotutkimuksia tai -hoitoa ja joita ei voi
potilasturvallisesti hoitaa leikkauksen tai toimenpiteen suorittaneessa toimintayksikdssa. Lisaksi
hyvinvointialueen on huolehdittava siita, ettd sairaala tai muu terveydenhuoltoa toteuttava
toimintayksikk® antaa kotiutusvaiheessa potilaalle ja tarvittaessa hanen saattajalleen riittavat ohjeet
siitd, mihin ja missa tilanteessa potilaan tulee hakeutua jatkohoitoon, jos leikkauksen tai
toimenpiteen jalkeen ilmenee komplikaatioita. Edella kuvatuista seikoista on sovittava myos
yksityisen palveluntuottajan kanssa tehtavassa hankintasopimuksessa. Tallaisten kaytanteiden,
ohjeiden ja niihin liittyvien sopimusten laatimisesta tai tdydentamisesta tulee hyvinvointialueille
todennakdisesti jossain maarin hallinnollista tyota.

Asetuksen sdannokset osaltaan ohjaisivat eri sairaaloiden valistéa tyonjakoa. Nyt ehdotetuilla
saannoksilla ei maariteta sitd, millaista vaesttlle avointa paivystystd eri sairaaloissa voidaan
yllapitdd, vaan tasta saadetaan terveydenhuoltolain 50 §:ssa. Saannokset eivat myodskaan rajaa
terveydenhuoltolain 50 8:n 7 momentin saannostd, jonka mukaan kaikissa sairaaloissa ja
terveydenhuoltoa toteuttavissa toimintayksikdissa saa kuitenkin yllapitda kyseisen sairaalan tai
terveydenhuoltoa  toteuttavan toimintayksikbn vuodeosastoilla jo olevien potilaiden
potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellista ympéarivuorokautista paivystystd (ns. siséinen
paivystys). Ehdotetut sddnnokset kuitenkin todenndkoisesti kaytdnndsséa tulevat vaikuttamaan
siihen, millaista sisaista paivystysta ja muita resursseja ja valmiuksia tullaan yllapitdmaéan Kemissa,
Savonlinnassa, Salossa, Oulaisissa ja Valkeakoskella sijaitsevissa hyvinvointialueiden sairaaloissa
seka niissa HUS-yhtyméan sairaaloissa, joissa ei yllapideta ympéarivuorokautista monierikoisalaista

paivystysta.
Asetuksen sééntelyssa erddt saannokset erityisesti rajaisivat toiminnallisella tasolla niita
leikkauksia, joita voisi suorittaa Kemissd, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella

sijaitsevissa sairaaloissa seka niissa HUS-yhtyman sairaaloissa, joissa ei yllapideta
ymparivuorokautista monierikoisalaista paivystystd, seka joita kaikki hyvinvointialueet ja HUS-
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yhtyma voivat hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta. Asetuksen 2 §:n 1 momentiksi ehdotetaan
saannostd, jonka mukaan tarkoitettu leikkaustoiminta ei saa olla luonteeltaan sellaista, etta
potilasturvallisuuden varmistaminen edellyttaisi kyseisen leikkaustoiminnan suorittamisen takia,
ettd sairaalassa, jossa leikkaus suoritetaan tai sen léhialueella olevassa muussa sairaalassa
yllapidetddn ymparivuorokautisia tutkimus- ja hoitomahdollisuuksia, leikkauksen tai toimenpiteen
suorittaneen  erikoisalan tai anestesiologian  ymparivuorokautista  paivystysta taikka
ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta. Pykalan saannodskohtaisissa perusteluissa on kuvattu
tarkemmin, mitd saannokselld tarkoitetaan. Kaytdnnossa saantelyn  vaikutuksena
hyvinvointialueiden ei olisi mahdollista kayttdd tamén asetuksen mukaista leikkaustoimintaa
perusteluna ymparivuorokautisen paivystysvalmiuden yllapidolle sairaalassaan, vaan myo6s
sairaalan sisaisen paivystyksen yllapidon tulisi olla perusteltavissa sairaalan muun toiminnan
kautta. Asetuksen saantely tarkentaisi terveydenhuoltolain 50 8:n saantelya, jonka tarkoituksena
oli varmistaa henkiloéston, osaamisen ja taloudellisten resurssien kustannusvaikuttavaa
kohdentamista ja riittavyytta toimintaan keskus- ja yliopistosairaaloissa.

Toinen leikkauksien suorittamiseen toiminnallisella tasolla erityisesti vaikuttava s&annos olisi
asetuksen 3 §:n 2 momentin ehdotettu sdannds, jonka mukaan leikkauksen tai toimenpiteen seka
sen edellyttdman anestesian tai puudutuksen on oltava luonteeltaan ladketieteellisen tai
hammaslaaketieteellisen tiedon perusteella sellainen, etta potilas voi potilasturvallisesti kotiutua
saman paivan aikana tai viimeistdén leikkausta tai toimenpidettd seuraavana aamuna. Tama
kaytanndssa rajaa suoritettavia leikkauksia sellaisiin, jotka edellyttavat korkeintaan alle
vuorokauden kestavaa seurantaa (ns. 23 tunnin saant®). Lyhytjalkihoitoisilla leikkauksissa voidaan
muissa yhteyksissa tarkoittaa 1-3 vuorokauden seurantaa edellyttavia leikkauksia, mitka eivat siis
olisi mahdollisia taméan asetuksen mukaisessa leikkaustoiminnassa.

Kuten edella on todettu, jarjestamiseen ja tuottamiseen seka potilasvalintaan liittyvéat seikat tulevat
ratkaisemaan sen, voiko tiettya leikkausta tai toimenpidetta suorittaa ehdotetun asetuksen
mukaisena toimintana. Jaksossa 3.1.2. on kuvattu esimerkkeina tiettyja leikkauksia ja toimenpiteita,
joita voitaisiin suorittaa asetuksen mukaisesti, jos asetuksen muut edellytykset tayttyvat.

Yksityisten palveluntuottajien osalta ehdotetut sdannokset maarittaisivat sita, millaisia leikkauksia
ja toimenpiteita hyvinvointialueet voivat niiltd hankkia. Siltd osin kuin asetuksen leikkauksille ja
toimenpiteille asetetut edellytykset rajaavat mahdollisuuksia leikkausten ja toimenpiteiden
suorittamiseen muualla kuin hyvinvointialueiden sairaaloissa, joissa on monierikoisalainen
ymparivuorokautinen paivystys, koskee tama vastaavasti sitd, millaisia leikkauksia ja toimenpiteita
voidaan hankkia yksityisilta palveluntuottajilta. On kuitenkin otettava huomioon, etta 1.1.2025
voimaan tullut lakimuutos lievensi aiempaa saantelyd, jonka mukaan leikkaustoiminta, joka
edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tuli kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin,
joissa on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys
(monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys), ja siten siis kokonaisuudessaan laki- ja
asetusmuutokset avaavat yksityisille palveluntuottajille uusia mahdollisuuksia palveluidensa
myyntiin.

Ehdotetun 4 8&n 4 momentin mukaan sen sairaalan tai terveydenhuoltoa toteuttavan
toimintayksikon, mihin potilas saapuu leikkaukseen tai toimenpiteeseen, on potilaskohtaisesti
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varmistettava potilaan soveltuvuus tallaiseen leikkaukseen tai toimenpiteiseen seka sen
edellyttama&éan anestesiaan tai puudutukseen ennen sen suorittamista. Tama tarkoittaa leikkauksia
ja toimenpiteitd hankkiessa sitd, ettd my0s yksityisen palveluntuottajan on varmistuttava
potilaskohtaisesti viel& ennen leikkauksen tai toimenpiteen suorittamista, etta se voidaan suorittaa
potilasturvallisesti tietylle potilaalle. Tama korostuu tilanteissa, joissa lahetteen kasittelysta ja
hoidon tarpeen arviosta hyvinvointialueella on kulunut jo jonkin aikaa ennen leikkauksen tai
toimenpiteen suorittamista. Tama vaatii yhteisty6ta hyvinvointialueiden ja yksityisten
palveluntuottajien vailla ja yhtenaisten kriteerien soveltamista, silla sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesté annetun lain 12 §:n mukaan hyvinvointialueen on huolehdittava hyvinvointialueesta
annetun lain 7 8:ssd ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 8 8§:ssa
tarkoitetusta jarjestdmisvastuustaan seka sen jarjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myos palveluja hankkiessaan.
Hyvinvointialueen ja vyksityisen palveluntuottajan on sovittava sopimuksessa jatkohoitoon
ohjaamiseen ja potilaiden riittdvaan ohjeistamiseen liittyvista seikoista.

Koska lain ja asetuksen saantely mahdollistaa tiettyjen leikkausten ja toimenpiteiden hankinnan
yksityisiltd palveluntuottajilta aiempaa laajemmin, voi tdma edistéa potilaiden hoitoon paasyn
nopeutumista ja sita, ettd terveydenhuoltolain 52 8:n mukainen erikoissairaanhoidon hoitoon
paasyn enimmaisaika (eli niin sanottu hoitotakuu) toteutuu. Tietoa hoitojonoista on hallituksen
esityksessd HE 149/2024 wvp, jaksossa 2.2.7 Ymparivuorokautinen yhteispaivystys
leikkaustoiminnan edellytyksena. Tama kuitenkin riippuu siitd, missa maarin hyvinvointialueet
tulevat hankkimaan leikkauksia ja toimenpiteita yksityisilta palveluntuottajilta.

4.2. Paivystys- ja keskittdmisasetuksen muut muutosehdotukset

Psykoterapeulttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi, osaamisen yllapito ja
menetelmien kaytto

Ehdotetut muutokset ohjaisivat hyvinvointialueita ja HUS-yhtym&an keskindiseen yhteistyohon,
jolla pystyttaisiin yhtendistamaan ja yhteensovittamaan kaytéanteita alueiden valilla.

Hallituksen esityksessa lasten ja nuorten terapiatakuulainsaddannoksi arvioidaan menetelmien
osaamisen yllapidon kustannuksia. Esityksen taloudellisissa vaikutuksissa todetaan, etta
menetelmien koulutuksen ja ohjauksen jarjestaminen koostuu kahdesta kokonaisuudesta, el
koulutukseen- ja koordinointiin tarvittavasta henkildstostd (mukaan lukien kouluttajilta edellytetty
kouluttajatason osaaminen), sekd digitaalisesti toteutettavan koulutuksen edellyttamasta
kehittamistydsta ja yllapidosta (sisdltd ja tekninen ratkaisu). Koko maassa naiden naiden
kustannus arvioidaan olevan arviolta vuosittain 4,5 miljoonaa euroa. (HE 131/2024 vp, s. 61-63).

Taten siis silta osin, kun on kyse terapiatakuun toimeenpanosta liittyen menetelmien arviointiin ja
kayttdonottoon, on tehtavan laajuuden muutos jo huomioitu valtion talousarviossa

Ehdotettu muutos liittyen psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointiin ja
osaamisen yllapitoon valtakunnallisessa yhteistydssa sek& alueellisen tydnjaon suunnitteluun ja
yhteen sovittamiseen yhdessd yhteistyfalueen hyvinvointialueiden kanssa ei ole itsessaan
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luonteeltaan hyvinvointialueen rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 8n 1 momentissa
tarkoitettu tehtavan laajuuden tai laadun muutos, joka tulee ottaa huomioon valtion rahoituksen
tasoa maarattaessa. Saannésmuutoksessa on kyse sen ohjaamisesta, miten hyvinvointialueilla ja
HUS-yhtymalla jo olevaa lakisédateista tehtavaa tulee toteuttaa.

Muut muutosehdotukset

Synnytyksia koskevan poikkeusluvan myoéntamisen edellytyksia koskeva muutos keventaisi
lupahakemukseen liittyvaa hallinnollista ty6té ja todennékoisesti nopeuttaisi hakumenettelya. Talla
hetkella yhteistyOalueella lupaa hakevan hyvinvointialueen on haettava puolto muilta
yhteisty6alueen hyvinvointialueilta (Uudellamaalla HUS-yhtymaltd) synnytyksen jarjestamiselle.
Taman puollon mydntavat aluevaltuustot (HUS-yhtymaa koskien yhtymakokous), jotka kokoontuvat
yleensa vain harvoin. Kokemus on osoittanut, ettd tama on hidastuttanut hakemuksen lahettamista.
Jatkossa riittavaa olisi, etta synnytysten jarjestamisesta tietyssa sairaalassa on sovittu alueen
yhteistydsopimuksessa. Siirtyméaaika yhteistydsopimusten solmimisille paattyy vuoden 2025
lopussa, ja kaikilla yhteistyoalueilla on voimassa oleva yhteistydsopimus. Taten alueet ovat voineet
jo yhteistydsopimuksessa ilmaista tarkoituksensa, ettd synnytystoimintaa on tarkoitus jarjestaa
tietyssa sairaalassa. Saantelyssa kuitenkin sailytettaisiin vaihtoehtoisena menettelynd, ettd muut
hyvinvointialueet ilmaisevat puoltavansa asiaa erillisessa puollossa. Téllainen voi tulla tarpeen, jos
esimerkiksi yhteistydsopimuksen siséltda ollaan paivittamassa tai alueiden tahto ei ilmene selkeasti
sopimuksesta.

Paivystys- ja keskittamisasetuksen muut muutokset olisivat luonteeltaan teknisluonteisia ja niiden
tavoitteena ja vaikutuksena olisi lainsaadannon selkeytyminen lakimuutosten myota.

5 Lausuntopalaute

(Taydennetaan lausuntokierroksen jalkeen)

6 Sdadnndskohtaiset perustelut

Valtioneuvoston asetus eraista leikkauksista ja laaketieteellisista toimenpiteista

1 8. Soveltamisala. Asetuksen 1 §:ssa saadettaisiin asetuksen soveltamisalasta. Pykalan 1 ja 2
momentissa saadettaisiin siitd, ettd asetuksella annetaan tarkempia saannoksia edellytyksista
suorittaa terveydenhuoltolain 45 §:ssa tarkoitettuja paivakirurgisia ja lyhytjalkihoitoisia leikkauksia,
jotka edellyttavat leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, seka anestesiologista osaamista
edellyttavid nukutusta tai puudutusta vaativia kevyita toimenpiteita, jotka voidaan potilasturvallisesti
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toteuttaa muussakin toimitilassa kuin leikkaussalissa, ja jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan
jalkiseurantaa.

Momenteissa saadettaisiin, ettd edella tarkoitetuista paivakirurgisista ja lyhytjalkihoitoisista
leikkauksista kaytetaan jaljempana asetuksessa kasitetta "leikkaus” seka kevyista toimenpiteista
kasitettd "toimenpide”. Kun asetuksessa jaliempana kaytetdan naita kasitteita, viitataan siis juuri
taman asetuksen soveltamisalaan kuuluviin leikkauksiin ja toimenpiteisiin. Leikkauksia koskevat
saannokset koskisivat, kuten terveydenhuoltolain 45 §:ss& saadetdén, Lapin hyvinvointialueen
Kemissa, Pohjois-Pohjanmaa hyvinvointialueen Oulaisissa, Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
Salossa, Etela-Savon hyvinvointialueen Savonlinnassa ja Pirkanmaan hyvinvointialueen
Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa seka niissa HUS-yhtyman sairaaloissa, joissa ei yllapideta
monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd. Saannokset eivat siis koskisi niita HUS-
yhtyméan sairaaloita, joissa Vyllapidetaan ymparivuorokautista monierikoisalaista paivystysta.
Liséksi siltd osin kuin kyse naiden leikkausten hankinnasta yksityisilta palveluntuottajilta seka
kevyita toimenpiteitd koskevat séannokset niin omana tuotantona tekemisen kuin hankinnan osalta
koskisivat kaikkia hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa.

Leikkauksia koskevat saannokset koskisivat myos paivakirurgiana toteutettavia polven ja lonkan
primaareja tekonivelleikkauksia. Asiasta saadettaisiin selvyyden vuoksi erikseen 1 momentissa,
silla 1 momentissa viitattaisiin terveydenhuoltolain 45 §:ssa tarkoitettuihin leikkauksiin ja
toimenpiteisiin. Mainitussa 45 8:ssa ei sdadeta 1.10.2025 lahtien naiden tekonivelleikkausten
suorittamisesta hyvinvointialueiden -~ Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella
sijaitsevissa sairaaloissa seka niissa& HUS-yhtyman sairaaloissa, joissa ei yllapideta
monierikoisalaista ymparivuorokautista pdaivystystd, vaan mahdollisuudesta suorittaa néaita
leikkauksia kyseisissa sairaaloissa valiaikaisena toimintana 30.6.2028 saakka saadetaan
terveydenhuoltolain muuttamisesta lain (1081/2024) voimaantulosdannoksessa.
Terveydenhuoltolain 45 §:ssa saadetdan kuitenkin naiden leikkausten hankinnasta yksityisilta
palvelutuottajilta.

Pykalan 3 momentissa saadettdisiin  edella tarkoitettujen leikkausten ja toimenpiteiden
soveltumisesta myds hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman yksityisilta
palveluntuottajilta tekemiin hankintoihin. Terveydenhuoltolain 45 §:ss@ on tdsmennetty aiempaan
lainsdadantoon nahden leikkausten ja toimenpiteiden hankinnan edellytyksia. Terveydenhuoltolain
45 8:n 6 momentissa saadetaan niin sanotun raskaan kirurgian hankinnan edellytyksista. Taman
asetuksen saantely ei koskisi tallaisten raskaaseen kirurgiaan kuuluvien leikkausten suorittamista
tai hankintaa, vaan siis tiettyjen paivakirurgisten ja lyhytjalkihoitoisten leikkausten ja
anestesiologista osaamista edellyttavien kevyiden toimenpiteiden suorittamista ja hankintaa.

Sanamuodolla, ettd asetuksella annetaan tarkempia saannoksia, viitattaisiin siihen, etta
saannokset taydentavat muun lainsaadannon saantelya. Terveydenhuoltolain 45 §:ssa sdadetdén
edellytyksia tallaisten leikkausten ja toimenpiteiden suorittamiselle. Saéntelya on kuvattu edella
jaksossa 3.1.1. Lisdksi on noudatettava muuta terveydenhuollon jarjestdmistad ja tuottamista
koskevaa saantelyd. Tallaista saantelyd on esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain ja hyvinvointialueesta annetun lain hyvinvointialueiden yhteistoimintaa
ja palveluiden hankintaa koskeva saantely sek& mainittujen lakien ja sosiaali- ja terveydenhuollon
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valvonnasta annetun lain (741/2023) palvelutuotantoa, omavalvontaa ja valvontaa koskeva
saantely.

Asetus ei ole tarkoitettu olevan s&&dos yleisesti siitd, mita paivakirurgia tai lyhytjalkihoitoinen
kirurgia taikka anestesiologista osaamista edellyttdvat nukutusta tai puudutusta vaativat kevyet
toimenpiteet ovat tai miten ne maaritellaan. Ehdotetun saantelyn myo6ta tdssa asetuksessa
asetettaisiin edellytykset ja rajaukset vain terveydenhuoltolain 45 8:n ja tdman asetuksen kattaman
toiminnan osalta. Nama edellytykset ja rajaukset voivat poiketa siitd, mita niilla joissain muissa
tilanteissa terveydenhuollon toiminnassa tarkoitetaan.

Asetuksessa ei sdannella sellaisia paikallis- tai johtopuudutuksessa tehtavia toimenpiteitd, joissa
ei tarvita mukana anestesiologia. Tatd ei saadella mydskaan terveydenhuoltolain 45 8:sséa.
Kaytannossa toimenpidetta suorittava laakari tai hammaslaakari toteuttaa ja valvoo puudutusta
itse. Naiden toimenpiteiden yhteydessa voidaan tarvittaessa kayttdd myods lievaa sedaatiota
rentouttavilla laakkeilla. Tallaisia toimenpiteitd voidaan tehda soveltuvissa toimintayksikdissa,
joissa hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtym& pystyy varmistamaan
potilasturvallisuuden ja laadun.

2 8. Leikkausten ja toimenpiteiden jarjestamista ja tuottamista koskevat yleiset edellytykset.
Pykalassa saadettaisiin sen otsikon mukaisesti yleisesti asetuksen soveltamisalaan kuuluvien
leikkausten ja toimenpiteiden suorittamisen edellytyksista, kun jaljlempana 3 §:ssa saadetaan
edellytyksista liittyen siihen, millainen leikkaus tai toimenpide voidaan suorittaa muuallakin kuin
sairaalassa, joissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys, ja 4 8:ssa potilaiden
soveltuvuuden arvioinnista.

Tassa 2 8:ssa ei saadettaisi yleisella tasolla esimerkiksi hyvinvointialueen velvoitteesta huolehtia
osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisesta, koska tasta saadetaan jo naita
leikkauksia ja toimenpiteita koskien terveydenhuoltolain 45 §:ssa ja yleisemmin esimerkiksi
terveydenhuoltolain 8 8§:ssa, sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 10 8:ssa
hyvinvointialueesta annetun lain 10 8:ssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa
laissa saadetddn myos esimerkiksi asianmukaisista toimitiloista ja henkiloston asianmukaisesta
osaamisesta ja ammattitaidosta. Taméan pykalan ja asetuksen muiden pykalien sdannokset
kaytanndssa olisivat kuitenkin siis erityisesti potilasturvallisuuden varmistamiseen liittyvia
tarkempia sdannoksia.

Ehdotetun 2 §8:n 1 momentissa saadettaisiin, ettd 1 8§:ssa tarkoitettu leikkaustoiminta ei saa olla
luonteeltaan  sellaista, ettd potilasturvallisuuden varmistaminen edellyttaisi  kyseisen
leikkaustoiminnan suorittamisen takia, etta sairaalassa, jossa leikkaus suoritetaan tai sen
l&hialueella olevassa muussa sairaalassa yllapidetaan ymparivuorokautisia tutkimus - ja
hoitomahdollisuuksia, leikkauksen tai toimenpiteen suorittaneen erikoisalan tai anestesiologian
ymparivuorokautista paivystystéa taikka ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta.

Tassa asetuksessa sdadettaisiin leikkausten suorittamisesta sellaisissa sairaaloissa, joissa ei voi
yllapitdd vaestolle avointa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd, mista saadetaan
terveydenhuoltolain 50 §:ssa. Lain saanndksen tarkoitus on varmistaa osaajien riittdvyys keskus-
ja vyliopistosairaaloissa ja purkaa paallekkaista leikkaustoimintaa tekevien erikoisalojen ja
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anestesiologian ympéarivuorokautista paivystystéd muissa sairaaloissa. Kemissa ja Savonlinnassa
sijaitsevissa sairaaloissa on hyvinvointialueen mahdollista yllapitdd vaestolle avointa rajattua
ympadrivuorokautista  erikoissairaanhoidon  paivystysta, joka tukee sairaalan ja sen
erikoissairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan ole
monierikoisalainen  ymparivuorokautinen  paivystys, vaihtoehtona ymparivuorokautiselle
perusterveydenhuollon paivystykselle. Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa
sairaaloissa ei saa yllapitaa vaestolle avointa ymparivuorokautista eli siis kaytdnnossa yodaikaista
paivystystd millaédn erikoisalalla. HUS-yhtyma voi itse paattaa sairaaloidensa paivystyksesta.
Toisaalta sairaalan vuodeosastolla jo olevien potilaiden potilasturvallisen hoidon vuoksi voidaan
yllapitaa kaikissa sairaaloissa sairaalan sisaista paivystysta.

Ehdotetun 2 8:n 1 momentin sdannoksella on tarkoitus varmistaa, etta tamén asetuksen mukaisen
leikkaustoiminnan suorittamisen takia ei aloiteta tai yllapideta ymparivuorokautista diagnostiikkaa
tai kyseisen leikkauksen suorittaneen erikoisalan vuodeosastotoimintaa eikd leikkauksen tai
toimenpiteen suorittaneen erikoisalan tai anestesiologian ymparivuorokautista paivystysta lasna-
tai varallaolopaivystyksena samassa sairaalassa tai lahialueen toisessa sairaalassa vaestolle
avoimena eika mydskaéan vain sairaalassa vuodeosastolla olevia potilaita varten. Taman asetuksen
mukaisen leikkaustoiminnan on lahtokohtaisesti  oltava luonteeltaan sellaista, etta
potilasturvallisuus ei edellytd, etta lahialueellakaan tarvittaisiin  ymparivuorokautista
paivystyspalvelua, vaan tukeutuminen alueen keskus- ja yliopistolliseen sairaalaan tai HUS-
yhtyméan sairaalaan olisi katsottavissa riittavaksi. Talla sadannodksella ei muuteta, eika voida
muuttaa, terveydenhuoltolain 50 8:n 3 ja 4 momentissa saadettyd keskus- ja yliopistollisten
sairaaloiden velvoitetta yllapitad monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta, 6 momentissa
mahdollisuutta yllapitad Kemissa ja Savonlinnassa ymparivuorokautista perusterveydenhuollon
paivystysta tai vaihtoehtoisesti rajattua ymparivuorokautista erikoissairaanhoidon paivystysta, tai
myo6skaan 7 momentissa saadettya oikeutta yllapitaa sairaalassa jo olevien potilaiden ns. sisaista
paivystysta tai 5 momentissa saadettyd HUS-yhtyman mahdollisuutta paattaa itse sairaaloidensa
paivystyksesta. Tassa pykalassa siis saadetaan siitd, millainen terveydenhuoltolain 45 8:n 4, 5ja 7
momentissa, terveydenhuollon muuttamisesta annetun lain (1081/2024)
voimaantulosdannoksessad sekd tassa asetuksessa tarkoitettu leikkaustoiminta saa olla
luonteeltaan.

Taman asetuksen mukaisen leikkaustoiminnan suorittaminen ei voi olla perusteluna esimerkiksi
sille, ettda sairaalassa tarvittaisin  leikkaustoiminnan  takia  ymparivuorokautinen
anestesiologipaivystys mahdollisten potilasturvallisuusriskien minimoimiseksi. Hyvinvointialueen
sairaalassa suoritettua leikkaustoimintaa ei myoskaan saa suunnitella esimerkiksi siten, etta
potilasturvallisuuden varmistamiseksi lahistélla toimii yksityinen sairaala, jossa on edella kuvattu
osaaminen ja resurssit, ja jonne potilas voidaan tarvittaessa siirtdd hyvinvointialueen sairaalassa
tehdyn leikkausten jalkeisten komplikaatioiden esiintyessa tai muuten jatkohoitoon. Mydskaan
esimerkiksi sairaalan kanssa samassa tai ldhialueella olevassa kiinteistossa toimivassa
yksityisessad sairaalassa suoritettu leikkaustoiminta, jota hyvinvointialue ostaa, ei voisi olla
edellytyksena sille, ettd hyvinvointialueen sairaalassa yllapidettaisiin ymparivuorokautista
paivystysta sairaalan sisdisena paivystyksenakaan.
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Momentin s&antely koskisi vain leikkaustoimintaa, koska terveydenhuoltolain 45 §:ssa ja tassa
asetuksessa tarkoitetut kevyet toimenpiteet eivat luonteeltaan ole sellaisia, jotka voisivat edellyttaa
tdssa momentissa tarkoitettuja resursseja ja valmiuksia.

Pykalan 2 momentissa saadettaisiin, etta hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
on kuvattava ja ohjeistettava kaytannott potilaan siirtamiseksi yliopistolliseen sairaalaan tai
keskussairaalaan, jos leikkauksessa tai toimenpiteessé tai niiden jalkeen ilmenee komplikaatioita
tai muita tilanteita, jotka edellyttavat jatkotutkimuksia tai -hoitoa ja joita ei voi potilasturvallisesti
hoitaa leikkauksen tai toimenpiteen suorittaneessa toimintayksikdssa. Naista seikoista on sovittava
myos yksityisen palveluntuottajan kanssa tehtavassa hankintasopimuksessa. Terveydenhuoltolain
45 8:n 8 momentissa saadetdan edellytyksenda leikkausten ja muiden toimenpiteiden hankinnalle
se, ettéd hyvinvointialue tai HUS-yhtyma varmistaa k&ytannot potilaan siirtimiseksi yliopistolliseen
sairaalaan tai keskussairaalaan, jos leikkaus tai muu toimenpide vaatii jatkohoitoa sairaalassa.
Ehdotettu saantely asetuksessa tasmentaisi saantelya siten, etta saantely nimenomaisesti koskisi
myo6s hyvinvointialueen omana tuotantona tekemid leikkauksia ja toimenpiteitd ja yksityisten
hankintojen osalta saadettaisiin nimenomaisesta velvoitteesta sopia asiasta
hankintasopimuksessa.

Pykalan 3 momentissa saadettaisiin hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
velvoitteesta huolehtia siita, etta sairaala tai muu terveydenhuoltoa toteuttava toimintayksikko antaa
kotiutusvaiheessa potilaalle ja tarvittaessa hanen saattajalleen riittavat ohjeet siita, mihin ja missa
tilanteessa potilaan tulee hakeutua jatkohoitoon, jos leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen ilmenee
komplikaatioita. Potilaan riittavasta ohjeistamisesta on sovittava myds yksityisen palveluntuottajan
kanssa tehtéavassad hankintasopimuksessa. Potilaan laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon
kannalta on tarkeada, etta han saa riittavan ohjeistuksen ja informaation, mita pitaa tehda, jos
toipuminen ei suju toivotusti tai komplikaatioita ilmenee. Ohjeistuksen merkitys korostuu erityisesti,
koska taman asetuksen mukaisissa sairaaloissa ei ole monierikoisalaista ymparivuorokautista
paivystysta, vaan potilaan on oltava tarvittaessa yhteydessa toiseen sairaalaan. Ohjeistuksen tulee
kattaa kiireellisten tilanteiden liséksi ohjeet kiireettomaan jatkohoitoon liittyen. Saannodksella
korostetaan seka hyvinvointialueen etta leikkauksen tai toimenpiteen suorittaneen yksikdn vastuuta
potilaan informoimisessa.

Pykalan 4 momentin mukaan, jos sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa toteuttavassa
toimintayksikdssa suoritetaan lapselle tai kehitysvammaiselle henkilblle leikkaus tai toimenpide,
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtym&n on varmistettava, etta toimintayksikossa
on erityisosaaminen lasten tai kehitysvammaisten henkildiden anestesiaan ja leikkaustoimintaan.
Lasten ja kehitysvammaisten potilaiden anestesiaan ja leikkaukseen seka niiden jalkihoitoon voi
littya erityispiirteitd, mitkd korostuvat muun muassa pienimpien lasten kohdalla. Laadukas ja
potilasturvallinen hoito edellyttaa, etta talloin on varmistettu riittdva osaaminen ja laitteet kyseisten
potilaiden hoitoon ja asianomaiset seurantatilat, joissa esimerkiksi saattajien on mahdollista olla
potilaiden tukena.

3 8. Leikkauksia ja toimenpiteitd koskevat edellytykset. Pykalan 1 momentin mukaan asetuksessa
tarkoitetun leikkauksen tai toimenpiteen sek& sen edellyttdmén yleisanestesian tai puudutuksen
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olisi oltava luonteeltaan sellainen, ettei siihen laéketieteellisen tai hammaslaaketieteellisen tiedon
perusteella tavanomaisesti sisally merkittavia komplikaatioita tai riskia merkittdvaan verenvuotoon,
hengitysteiden ahtautumiseen tai muuhun vastaavaan seikkaan. Saantelyn nojalla
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman arvioidessaan sita, mita leikkauksia ja
toimenpiteitd se voi suorittaa terveydenhuoltolain 45 §:n 4 ja 5 momentissa ja tdssd asetuksessa
tarkoitetulla tavalla paivakirurgisina ja lyhytjalkihoitoisina leikkauksia ja anestesiologista osaamista
edellyttavina kevyina toimenpiteind, on siis otettava huomioon leikkauksiin ja toimenpiteisiin liittyva
tutkimuskirjallisuus, hoitosuositukset ja yleisesti hyvaksytyt hoitokayténteet. Momentissa
saadettaisiin  "merkittavistd” komplikaatioista ja riskeistd, koska kaikkiin leikkauksiin ja
toimenpiteisiin sisaltyy aina jossain maarin mahdollisuus komplikaatioihin ja riskeihin. Tyhjentavaa
listausta taman asetuksen piiriin kuuluville leikkauksille tai toimenpiteille ei ole mahdollista antaa,
koska ladketiede ja sen kaytannot kehittyvat jatkuvasti. Hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman on seurattava kehitysta ja potilasturvallisuutta ja silla on mahdollista muuttaa tai sen
on muutettava leikkaustoimintaa, kun uutta tietoa ja kaytantoja ilmenee.

Pykalan 2 momentin mukaan leikkauksen tai toimenpiteen seka sen edellyttaman yleisanestesian
tai puudutuksen olisi oltava luonteeltaan laéketieteellisen tai hammaslaaketieteellisen tiedon
perusteella sellainen, etta potilas voi potilasturvallisesti kotiutua saman paivan aikana tai
viimeistdan leikkausta tai toimenpidettd seuraavana aamuna. Talla tarkoitetaan sitd, etta
lahtokohtaisesti kyseisen leikkauksen tai toimenpiteen tai anestesian tyyppi on sellainen, etta
potilas voi lyhyen, kaytanndssa tuntien, seurannan jalkeen kotiutua potilasturvallisesti. Asetus
mahdollistaa myo6s sen, ettd potilas voi jadda seurantaan sairaalan vuodeosastolle seuraavaan
aamuun saakka esimerkiksi, mikali leikkaus on tehty myohaan iltapaivalla, ilmenee lievid
seurattavia seikkoja kuten esimerkiksi pahoinvointia, joka kuitenkaan ei edellyta potilaan siirtamista
sairaalaan, jossa on monierikoisalainen paivystys, tai on muita potilaaseen liittyvia yksildllisia
seikkoja (pitkat valimatkat, ei saattajaa), jotka puoltavat yopymista sairaalassa. Talléin potilaalle
annetaan ohjeet ja neuvonta jatkohoidosta ja esimerkiksi [Adkemaéaraykset jo valmiiksi leikkauksen
jalkeen ja han voi kotiutua aamiaisen saatuaan ilman erillisté laakarin uutta kannanottoa. Tallainen
niin sanottu 23 tunnin toiminta ei voi olla luonteeltaan sellaista, ettd se edellyttaisi kyseisen
leikkauksen tai toimenpiteen tehneen erikoisalan tai anestesiologian ymparivuorokautista
paivystysta lasna- tai varallaolopaivystyksena eika kyseisen erikoisalan vuodeosastoa, vaan
potilaan seuranta voi toteutua sairaalan jollakin muulla sopivalla vuodeosastolla esimerkiksi
yleislaéketieteen osastolla.

Jos leikkaus tai toimenpide edellyttaisi potilasturvallisuuden vuoksi ymparivuorokautista erikoisala-
tai anestesiapaivystysta sairaalaseurannan aikana, ei leikkausta tai toimenpidetta tule tehda taman
asetuksen mukaisissa sairaaloissa, vaan se tulee siirtdaa tehtavaksi keskus- ja yliopistolliseen
sairaalaan tai HUS-yhtyman sairaalaan, jossa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen

paivystys.
Terveydenhuoltolain 45 §:n 5 momentissa ja tassa asetuksessa tarkoitetut anestesiologista

osaamista edellyttavat kevyet toimenpiteet eivat lahtokohtaisesti edellytd seurantaa yon yli
sairaalassa. Tallainen tilanne voi kuitenkin tulla esiin, jos potilas karsii seurantaa vaativasta
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anestesiapahoinvoinnista tai seuranta on perusteltua sosiaalisten syiden takia. Momentin
saantelyssa saadettaisiin siksi myds toimenpiteista.

Pykalan 3 momentissa olisi selvyyden vuoksi saanngs siita, mita leikkauksia ei koskaan pideta
terveydenhuoltolain 45 8:n 4 momentissa ja tasséd asetuksessa tarkoitettuina leikkauksina.
Tallaisina leikkauksina ei pidettaisi erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 5 ja 6 8:ssa
tarkoitettuja leikkauksia taikka 7 8§:ssa tarkoitettuja leikkauksia pyk&lan 2 momentissa saadetyin
poikkeuksin riippumatta siitéa, voitaisiinko téllainen leikkaus suorittaa pdaivakirurgisena tai
lyhytjalkihoitoisena leikkauksena. Erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 5 8:ssd sdadetaan
eraiden leikkausten kokoamisesta vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan ja 6 8:ssa
yliopistollisiin sairaaloihin koottavista leikkauksista. Asetuksen 7 §:ssa saadetaan lonkan, polven ja
olkapaan tekonivelleikkausten, selkakirurgian ja erdiden sy6paleikkausten keskittdmisesta. Osana
tassa asetusmuistiossa kasiteltya saadésmuutoskokonaisuutta mainittuun 7 8:4an ehdotetaan uusi
2 momentti, jossa selvennettaisiin, ettéa pykalan lonkan ja polven tekonivelten keskittamista koskeva
séantely ei koske paivakirurgiana toteutettavien lonkan ja polven primaarien tekonivelleikkausten
suorittamista, koska niihin liittyen saantelya on muutettu terveydenhuoltolaissa.

Koska erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksessa on jo séadetty siitd, missd 5—7 8§:ssa
tarkoitettujen leikkauksia voidaan suorittaa, ei nyt ehdotettu saantely olisi valttamaton.
Saannotsehdotuksella halutaan kuitenkin “selkeyttaa erityisesti sita, ettd taman asetuksen
mukaisena leikkauksena ei pideta erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksen 5—7 §:n, pois lukien
7 8n 2 momentissa tarkoitettuja paivakirurgiana toteutettavia lonkan ja polven primaareja
tekonivelleikkauksia, vaikka ne voitaisiinkin tehda paivakirurgisina tai lyhytjalkihoitoisina
leikkauksina. Paivakirurgiana toteutettavien lonkan ja polven primaarien tekonivelleikkaustenkin
osalta tulee tayttya laissa ja tassa asetuksessa saadetyt edellytykset ennen kuin tietylle potilaalle
tehdaan téllainen leikkaus.

4 8. Potilasvalintaa koskevat edellytykset. Pykalan 1 momentin mukaan ennen potilaan ohjaamista
taman asetuksen mukaiseen leikkaukseen tai toimenpiteeseen hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin tai HUS-yhtyman olisi tehtéva kunkin potilaan kohdalla arvio siita, soveltuuko leikkaus
tai toimenpide seka sen edellyttama yleisanestesia tai puudutus tehtavaksi hanelle 1 8:ssa
tarkoitetulla tavalla eli paivakirurgisena tai lyhytjalkihoitoisena leikkauksena tai anestesiologista
osaamista edellyttdvana kevyena toimenpiteena. Arviointia olisi tehtéava osana hoidon tarpeen
arviointia ja potilaan hoitosuunnitelman laadintaa.

Tietty leikkaus tai toimenpide voi soveltua toisille potilasryhmille tai potilaille suoritettavaksi
paivakirurgisena tai lyhytjalkihoitoisena leikkauksena tai anestesiologista osaamista edellyttavana
kevyena toimenpiteend, ja toisille ei. Sdéntelyn nojalla hyvinvointialueella ja HUS-yhtymalla ja
kevyiden toimenpiteiden osalta myds Helsingin kaupungilla olisi vastuu tehda potilaskohtainen
arvio, vaikka varsinaisen leikkauksen tai toimenpiteen suorittaisi yksityinen palveluntuottaja.
Arviointia tehtéisiin osana hoidon tarpeen arviointia eli keskeisesti lahetettéa arvioitaessa seka
hoitosuunnitelmaa laatiessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 12 8:n 3
momentin mukaan hyvinvointialueen on vastattava hoidon tarpeen arvioinnista hankkiessaan
palveluja yksityiselta palveluntuottajalta.
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Pykalan 2 momentissa saadettéaisiin arvioinnissa huomioon otettavista seikoista. Naita olisivat
potilaan terveydentila, ika (niin varhainen ika kuin iakkyys), potilaan kognitiivinen kyky, kaytdssa
oleva laakitys ja mahdollinen paihteiden kayttd. Nailla kaikilla on merkitysta siin&, miten potilas
ymmartaa saamansa ohjeet leikkaukseen ja toimenpiteeseen valmistautumiseksi seka jatkohoidon
toteutumisessa annettujen ohjeiden mukaan. Erityisida ryhmia ovat muun muassa lapset,
kehitysvammaiset henkilot, vanhukset ja mielenterveys- ja paihdeongelmia karsivét potilaat.

Liséksi olisi arvioitava muut potilaskohtaiseen anestesiaan, leikkaukseen tai toimenpiteeseen
littyvat riskitekijat. Lisaksi on arvioitava potilaan ja mahdollisen saattajan kyky ymmartaa ja sitoutua
leikkaukseen ja toimenpiteeseen valmistautumiseen ja jatkohoitoon.

Arvioitaessa potilaan yksilokohtaista soveltuvuutta voidaan hyddyntdd muun muassa kohdassa
3.1.1. tarkemmin kuvattua ASA-luokitusta tai Suomen anestesiologiyhdistyksen tydryhman
suositusta (Skants ym. Finnanest 2024; 55-65), tai muita vastaavia, yleisessa kaytdssa Suomessa
olevia ja yleisesti hyvaksyttyja vastaavia luokitteluja ja suosituksia.

Pykalan 3 momentissa saadettaisiin, etta liséksi on arvioitava se, etta kyseisen potilaan kohdalla
kotiutuminen on lahtdkohtaisesti mahdollista 3 §:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla eli siis etta
potilas voi potilasturvallisesti kotiutua saman paivan aikana tai viimeistaan leikkausta tai
toimenpidettd seuraavana aamuna. Arvioinnissa on otettava huomioon mahdollisuudet esimerkiksi
potilashotellin kayttéon, mikali potilas asuu huomattavan kaukana sairaalasta tai terveydenhuoltoa
toteuttavasta toimintayksikosta.

Pykalan 4 momentin mukaan sen sairaalan tai terveydenhuoltoa toteuttavan toimintayksikon, mihin
potilas saapuu leikkaukseen tai toimenpiteeseen, on myos potilaskohtaisesti varmistettava potilaan
soveltuvuus tallaiseen leikkaukseen tai toimenpiteiseen seké sen edellyttimaan anestesiaan tai
puudutukseen ennen sen suorittamista. Talla tarkoitettaisiin sita, ettd vaikka hyvinvointialue on jo
tehnyt arvion potilaskohtaisesta soveltuvuudesta, leikkauksen tai toimenpiteen suorittavan
toimintayksikon on viela ennen leikkauksen tai toimenpiteen suorittamista tehtava oma arvionsa.
Arvioinnissa arvioitaisiin 2 ja 3 momentissa saadettyja seikkoja sekd mahdollisia muita seikkoja,
jotka esimerkiksi tulevat esiin vasta potilaan saapuessa leikkaukseen tai toimenpiteeseen tai jotka
ovat tulleet esille aiemman arvioinnin suorittamisen jalkeen, jos potilas on esimerkiksi joutunut
odottamaan hoitojonossa leikkaukseen tai toimenpiteeseen paasya ja hanen terveydentilansa on
sittemmin muuttunut. Koska asetuksen saantely soveltuu myos palveluiden hankintaan yksityiselta
palveluntuottajalta, taman momentin mukaisen arvioinnin suorittaa talléin palveluntuottaja.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestda annetun lain 12 8n 3 momentin mukaan
hyvinvointialue voi arvioituaan asiakkaan hoidon tarpeen terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentissa
tarkoitetulla tavalla ja otettuaan asiakkaan sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkdon sairaanhoitoa varten seka laadittuaan alustavan hoitosuunnitelman kullekin
la&ketieteen tai hammaslaaketieteen erikoisalalle antaa yksityisen palveluntuottajan tehtavaksi
kyseisella erikoisalalla asiakkaan tarkemman hoidon tarpeen arvioinnin, hoitoratkaisujen tekemisen
ja tarkemman hoitosuunnitelman laatimisen.

Ennen potilaan kotiutumista leikkauksen ja toimenpiteen jalkeen toimintayksikbn on varmistettava,
etta potilas on saanut kirjallisesti riittavat ohjeet jatkohoidosta, hanella on tarvittava tuki ja saattaja
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matkalla ja toipumisvaiheen aikana ja ettd muut potilasturvallisen kotiutumisen mahdolliset seikat
on arvioitu. Nama pitavat sisalladn muun muassa tajunnan, peruselintoimintojen, Kkivun,
pahoinvoinnin, virtsaamisen ja likkumisen arvioinnin.

Kotiutumismahdollisuuksien arvioinnissa voidaan hyddyntdd muun muassa edella mainittua
Suomen anestesiologiyhdistyksen tydryhman suositusta tai muita vastaavia, yleisessa kaytossa
Suomessa olevia ja yleisesti hyvaksyttyja vastaavia luokitteluja ja suosituksia.

5 8. Voimaantulo. Pykalassa saadettaisiin voimaantulosta. Asetus tulisi voimaan 1.10.2025.

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien
keskittamisesta annetun valtioneuvoston asetuksen 4 ja 7 §8:n muuttamisesta

4 8. Pykalassa saadetaan yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman
velvoitteesta huolehtia eraistad erikoissairaanhoidon tehtavistd, niiden suunnittelusta ja yhteen
sovittamisesta alueellisesti. Voimassa olevan 6 kohdan mukaan eras tallainen tehtdva on
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllapito.
Kohdassa ehdotetaan jatkossa saadettavan, etta arviointi ja niiden osaamisen yllapito on tehtava
valtakunnallisessa yhteistydssa. Talla tarkoitettaisiin sita, etté yliopistollista sairaalaan yllapitavien
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman olisi tehtava yhteistyota keskenaan.

Menetelmien arviointi ja kayttdonotto edellyttda kansainvalisen tutkimuksen seurantaa seka
valmiuksia toimeenpanna kotimaisia kansallisia suosituksia. Kattavan menetelmien valikoiman
yllapitdminen edellyttdd pysyvaa koulutusjarjestelmaa. Koulutusjarjestelméa mahdollistaa uusien
hoitomenetelmien ottamisen kayttoon sek& niihin kuuluvan teoreettisen koulutuksen ja
kouluttajatasoisen tydntekijan antaman menetelmaohjauksen tarjoamisen. Kokonaisuuteen kuuluu
my6s menetelmien tdydennyskoulutus. Koulutuksen ja ohjauksen jarjestdminen koostuu
koulutukseen ja koordinointiin tarvittavasta henkilostosta seka koulutusten edellyttamasta
kehittdmistyosta ja yllapidosta.

Koulutuksen organisointitavat seka hyvinvointialueiden yhteistyalueittain sopima tytnjako niissa
voivat vaihdella kullakin yhteistybalueella tarkoituksenmukaiseksi katsotun mukaisesti. Kun
yliopistolliset hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma toimivat yhteistydssd, voidaan sopia esimerkiksi
koulutuksia koskevasta alueiden valista yhteistyota tai tyonjakoa. Asetuksen mukaista tehtavaa
suorittaessa ja hyvinvointialueiden yhteistydssa on syyta huomioida jo tapahtuneen
valtionavustushankkeissa tehdyn kehittdmistyon hyddyntaminen. Kehittamisty6ta on tehty muun
muassa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa ja Suomen kestavan kasvun
ohjelmassa.

Kohdassa ehdotetaan myds saadettavan, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman tehtdvana on huolehtia menetelmien kaytdén alueellisen
tyonjaon suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta yhteistytssa alueensa hyvinvointialueiden kanssa.
Talla tarkoitettaisiin erityisesti menetelmien kaytdn yhteensovittamista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla ja siihen liittyvdd suunnittelua. Tama tehtéisiin yhteistytssa
yhteistyoalueella yliopistollista sairaalaan yllapitavan hyvinvointialueen ja yhteistytalueen muiden
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hyvinvointialueiden valilla, mik& on tarkedd, jotta menetelmista saadaan rakennettua
tarkoituksenmukainen kokonaisuusuus. Uudellamaalla HUS-yhtyman tehtavat koskevat
erikoissairaanhoitoa, joten yhteensovitus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
menetelmia kaytdssa on tehtava tastékin syystd yhdessd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin kanssa.

Menetelmien arvioinnin ja osaamisen yllapidon seka alueellisen yhteistyon tehtavéat koskevat
kaikkiin ikaryhmiin kohdistuvia menetelmia, vaikka asiasta nyt saatamisen taustalla onkin erityisesti
lasten ja nuorten terapiatakuulainsdadannon toimeenpano.

7 8. Eraitd leikkauksia koskevat vahimmaismaarat. Pykalan voimassa olevassa 1 momentissa
saadetaan primaarin lonkan, polven ja olkapaan tekonivelten leikkaushoidon keskittAmisesta seka
vahimmaismaarista. Asennettujen lonkan ja polven tekonivelten maaran tulee olla yhteensa
vahintdan noin 600 vuodessa siten, etta yksikdssa on kaytettavissa riittava osaaminen seka polven
ettd lonkan tekonivelten osalta. Olkapdan tekonivelten maaran on oltava vahintddn noin 40
vuodessa. Pykdlan 1 momentissa ilmaisu “ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystys” muutettaisiin muotoon "monierikoisalainen
ymparivuorokautinen paivystys”.

Pykalaan ehdotetaan lisattavaksi uusi 2 momentti, jossa saadettaisiin poikkeuksista 1 momentin
tiettyjen toimenpiteiden keskittamisen ja leikkausmaaria koskevaan sééntelyyn. Ehdotetun uuden
2 momentin mukaan 1 momentissa saadettya ei sovelleta paivakirurgiana toteutettaviin polven ja
lonkan primaareja tekonivelleikkauksiin hyvinvointialueiden Kemissa, Oulaisissa, Salossa,
Savonlinnassa Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa eikd niissa HUS-yhtyman sairaaloissa,
joissa ei yllapideta monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd. Edella 1 momentissa
séadettyd ei myoskaan sovellettaisi naiden leikkausten hankintaan yksityiselta palveluntuottajalta.

Ehdotus perustuu siihen, etta terveydenhuoltolain muutetun séantelyn mukaan paivakirurgiana
toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia voidaan véliaikaisesti suorittaa
hyvinvointialueiden Kemissé, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa tai Valkeakoskella sijaitsevissa
sairaaloissa taikka HUS-yhtymén sairaaloissa, vaikka niissa ei yllapidetd ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, jos terveydenhuoltolain 52 §:ssa
saadetty hoitoon paasyn enimmaisaika on vaarassa hyvinvointialueella tai HUS-yhtyman alueella
jaéda toteutumatta eikd hyvinvointialue tai HUS-yhtymé& pysty hankkimaan riittavasti naita
leikkauksia muilta hyvinvointialueilta. Mahdollisuus suorittaa naitd leikkauksia valiaikaisena
toimintana on voimassa madaraaikaisesti 30.6.2028 saakka terveydenhuollon muuttamisesta
annetun lain (1081/2024) voimaantulosddnnoksen nojalla. Sddnntksen mukaan naita leikkauksia
voi suorittaa valiaikaisena toimintana tiettyjen edellytysten tayttyessa, joten on todennékaista, ettei
7 8:n 1 momentissa tarkoitettuihin leikkausten vahimmaismaariin ylletd mainituissa sairaaloissa.
Sindnsd voimassa olevassa 7 8:n 3 momentissa saadetddn mahdollisuudesta alittaa noin 600
leikkauksen lukumaara tietyin perustein, mutta ottaen huomioon edella kuvattu terveydenhuoltolain
saantely, selvyyden vuoksi on perusteltua vahimmaismaaraé koskevasta poikkeuksesta erikseen
koskien paivakirurgiana suoritettavia primaareja polven ja lonkan tekonivelleikkauksia.
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Terveydenhuoltolain 45 8:n 7 momentissa saddetddn myos toistaiseksi voimassa olevassa
lainsdadannossa hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman mahdollisuudesta hankkia naita leikkauksia
yksityisiltd palveluntuottajilta. Tassa asetuksen 7 8:n 2 momentissa myds saadettaisiin, ettei 1
momentin sdantelya liittyen keskittamiseen ja toimenpidema&aériin sovelleta néiden leikkausten
hankintaan yksityisiltd palveluntuottajilta.

Pykalan voimassa olevat 2-5 momentit siirtyisivat paaosin muuttumattomina 3—6 momenteiksi.
Voimassa olevan 5 momentissa, jatkossa 6 momentissa, korjattaisiin kuitenkin virheellinen ilmaisu
"erityisvastuualueen yhteistydsopimus” muotoon "yhteistyOalueen yhteistydsopimus”.

Valtioneuvoston asetus Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta

1 8. Soveltamisala. Pykadlan sanamuotoa ehdotetaan tasmettavaksi. Voimassa olevan saannoksen
mukaan asetuksessa sdadetddn (muun ohella) kiireellisen hoidon perusteista. Uudeksi
sanamuodoksi ehdotetaan “kiireellisen hoidon antamisen perusteista”, silla terveydenhuoltolain 50
8:n 9 momenttin on tehty vastaava muutos. Lakimuutosta koskevan hallituksen esityksen
perusteluissa todetaan, ettd voimassa oleva sanamuoto voi sekoittua sosiaali- ja terveysministerion
antamiin kiireellisen hoidon perusteisiin, jotka siis ovat ohjaavia suosituksia eivatka asetukseen
perustuvia normeja (HE 149/2024 vp, s. 202).

2 8. Kiireellisen hoidon antaminen ja paivystyksen jarjestaminen. Pykala ehdotetaan kumottavaksi.
Voimassa olevan pykélan 1 momentin mukaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman on huolehdittava
siitd, ettd terveydenhuoltolain 50 8:ssa tarkoitettua kiireellista hoitoa on saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina joko kiireettéman hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystyksen toteuttamista
varten suunnitellussa ympari vuorokauden toimivassa paivystysyksikdssa. Saantely on osin
paallekkainen terveydenhuoltolain muutetun 50 §:n saantelyn kanssa. Terveydenhuoltolain 50 §:n
1 momentissa, siten kuin se tulee voimaan 1.10.2025, on s&dannds, jonka mukaan hyvinvointialueen
seka Uudellamaalla hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman on jarjestettava
toiminta siten, etta Kiireellisissa tilanteissa potilas saa kaikkina vuorokaudenaikoina valittdmasti
terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon. Siltd osin kuin kyse on sen saantelysta,
millaisessa yksikdssa Kiireellistd hoitoa voidaan antaa, viitataan muutettavaksi ehdotetun 3 8§:n
perusteluihin.

Pykalan 2 momentin voimassa olevan ensimmaisen virkkeen mukaan ymparivuorokautinen
paivystys on jarjestettava perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksena, ellei
saavutettavuus- ja potilasturvallisuusndkodkohdista muuta johdu. Terveydenhuoltolain 50 §:ssé&
saadetaan lakimuutosten myo6ta tarkasti siitd, missd sairaaloissa ja muissa terveydenhuoltoa
toteuttavissa toimintayksikoissa on velvoite ja voidaan yllapitad ymparivuorokautista paivystysta,
joten asetuksen saéantely on tarpeeton. Momentin voimassa olevan toisen virkkeessd on
viittaussaannos, jonka mukaan terveydenhuoltolain 50 8:n 5 momentissa ja taman asetuksen 6
8:ssa saadetdaan sosiaali- ja terveysministerion oikeudesta myontaa lupa ymparivuorokautisen
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perusterveydenhuollon tai akuuttilagketieteen paivystyksen jarjestamiseen. Mainittu lupasaantely
on kumottu terveydenhuoltolain 50 §:std 1.10.2025 lukien, joten téllainen viittaussaantely on myos
kumottava. Lupaa koskeva saantely kumottaisiin myds asetuksen 6 8:sta.

3 8. Kiireellisen hoidon antaminen muualla kuin ymparivuorokautisessa paivystysyksikossa.
Voimassa olevan 3 §:n otsikko on "Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta” ja pykalassa saédetaan
kiireellisen vastaanottotoiminnan jarjestamisesta arkisin ilmoitettuna aikana seka ilta-ajan ja
viikonlopun péaivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminnasta. Pykalan
saantely ja otsikko ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd saantely muodostaa 1.10.2025 voimaan
tulevan lainsdadannon kanssa selkedmman kokonaisuuden.

Terveydenhuoltolain 1.10.2025 voimaan tulevan 50 8:n 2 momentin mukaan hyvinvointialueen
seka Uudellamaalla hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on jarjestettava terveydenhuollon
ilta-ajan ja viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta
terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikdssa, jos vaestdbn palvelutarve tai palvelujen
saavutettavuus sitd edellyttdd. Taten 3 §:std on tarpeen kumota tdman saantelyn kanssa
paallekkainen saantely.

Pykalan 3 8:n ensimmaiseksi virkkeeksi ehdotetaan sdantelya, jonka mukaan kiireellista hoitoa
voidaan paiva- ja ilta-aikaan antaa terveydenhuoltolain 50 8:n 3—6 momentissa tarkoitettujen
ymparivuorokautista paivystysta yllapitavien yksikoiden lisaksi myds kiireetdntd hoitoa antavissa
terveydenhuoltoa toteuttavissa toimintayksikdissa. Ehdotetun saantelyn tarkoitus on saataa siita,
etta paiva- ja ilta-aikaan kiireellista hoitoa - niin perusterveydenhuoltoa kuin erikoissairaanhoitoa -
voidaan antaa myos siis esimerkiksi terveyskeskuksessa, sairaalan poliklinikalla tai osastolla tai
missd tahansa muussakin hyvinvointialueen paattdamassa yksikdssa, jossa kiireellisen hoidon
antamiseen on asianmukaiset edellytykset. Terveydenhuoltolain 50 §:n 3—6 momentissa saadetaén
siitd, missa paikkakunnilla saa jarjestdd ymparivuorokautisesti kiireellista hoitoa, eli siis myds
yOaikaan.

Ehdotettu sddnnds osin vastaa kumottavaksi ehdotetun 2 §:ssé& nyt voimassa olevaa saantelya,
jonka mukaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman on huolehdittava siita, etta terveydenhuoltolain
50 8&:ssa tarkoitettua kiireellista hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettdoman
hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystyksen toteuttamista varten suunnitellussa ympari
vuorokauden toimivassa paivystysyksikdssa. Velvoite kiireellisen hoidon jarjestamiseen saadetaan
terveydenhuoltolain 50 8:n 1 momentissa (siten kuin se tulee voimaan 1.10.2025), ja sé&dnnoksen
mukaan siis hyvinvointialueen seka Uudellamaalla hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman on jarjestettava toiminta siten, etta kiireellisissa tilanteissa potilas saa kaikkina
vuorokaudenaikoina valittomasti terveydenhuollon ammattinenkildon arvion ja hoidon. Ehdotettu 3
8&n 1 momentin ensimmaisen virkkeen saannds siis tdsmentaisi tata saantelyd seka
terveydenhuoltolain 50 8:n 3—6 momentin s&&ntelyd paikoista, joissa kiireellistd hoitoa voidaan
jarjestaa.

Pykalan toiseksi momentissa séadettaisiin, etta jos kiireellista hoitoa annetaan kiireetdnta hoitoa
antavissa terveydenhuoltoa toteuttavissa toimintayksikdissa, toimintayksikossa tulee olla riittavat
edellytykset taudinmaaritykseen sekéa ohjeistus siitda, millaisessa tilanteessa ja mihin potilas on
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l&hetettava jatkotutkimuksiin ja jatkohoitoon. Saantely vastaa p&dosin voimassa olevan 3 8:n 2
momentin ensimmaisen virkkeen saantelyd, mutta saannodsta ehdotetaan tasmennettavaksi siten,
ettd sen lisdksi, ettd ohjeistuksen tulee kattaa se, mihin potilas lahetetdan tarvittaessa
(jatko)hoitoon, ohjeiden tulee kattaa my0s se, ettd millaisissa tilanteissa.

Voimassa olevan 3 8:n 2 momentin toisen virkkeen mukaan palvelun jarjestajan tulee ohjata alueen
vaestoa siitd, milloin kyseista kiireellisen hoidon vastaanottopalvelua on tarkoituksenmukaista
kayttaa. Saannts ehdotetaan kumottavaksi, silla paivystysasetuksen voimassa olevan 11 8:n 1
momentin mukaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymé&n on huolehdittava siité, ettd véestolle
tiedotetaan, miten toimia ja mihin ottaa yhteyttd hatatilanteissa tai akillisen sairastumisen tai
tapaturman yhteydessa ja mista tarvittavat palvelut ovat saatavilla. Saantely on siina maarin
paallekkaista, etta 3 8:n 2 momentin toisessa virkkeessa oleva séaéntely voidaan kumota.

4 8. Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitetut monierikoisalaisen ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikot. Pykalassa ja sen otsikossa termi ” laajan ymparivuorokautisen paivystyksen
yksikkd” korvattaisiin ilmaisulla "terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettu
monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko”.

5 8. Terveydenhuoltolain 50 8n 4 ja 5 momentissa tarkoitetut monierikoisalaisen
ympadrivuorokautisen  paivystyksen yksikot. Voimassa olevassa pykdlassa saadetaan
terveydenhuoltolain 50 &:n 4 momentin  mukaisista sairaaloista, joissa yllapidetaan
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, jossa on
valmius vaeston tavanomaisten = kiireellisten terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan
yhteydessa, verrattuna siis terveydenhuoltolain 50 8:n 3 momentissa tarkoitettuun laajempia
paivystyspalveluita yllapitaviin sairaaloihin. Lisaksi pykaldssd saadetdan yliopistollisten
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén vyliopistollisten sairaaloidensa lisdksi yllapitamista
ympéarivuorokautista yhteispaivystysta yllapitavista sairaaloista. Pykalan nykyinen otsikko on
"ymparivuorokautinen yhteispaivystysyksikko”.

Pykalan 1 momentin saantely ehdotetaan kumottavaksi. Voimassa olevan 1 momentin
ensimmaisen virkkeen mukaan muiden kuin terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa mainittujen
laajaan ymparivuorokautiseen paivystykseen velvoitettujen hyvinvointialueiden tulee jarjestaa
ympéarivuorokautinen yhteispaivystys keskussairaalan yhteydessa. Saannts on paallekkainen
terveydenhuoltolain 50 8:n 4 momentin kanssa, koska 1.10.2025 voimaan tulevassa saantelyssa
saadetaan jo siita, etta ymparivuorokautista paivystysta on yllapidettava pykalassa mainituilla
paikkakunnilla sijaitsevissa keskussairaaloissa. Voimassa olevan 5 8:n 1 momentin toisen virkkeen
mukaan, jos yliopistollista sairaalaa yllapitdva hyvinvointialue tai Uudellamaalla HUS-yhtyma
perustaa ymparivuorokautisesti  paivystavan yhteispaivystysyksikon, sen tulee sijaita
hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman sairaalassa, jossa on ymparivuorokautisesti edustettuna
keskeisten erikoisalojen paivystys. Terveydenhuoltolain 50 8§:44n 1.10.2025 voimaan tulevien
muutosten my6ta ainoastaan HUS-yhtyma voi yllapitaa yliopistosairaalansa lisaksi
monierikoislaisia ymparivuorokautista paivystystd muissa sairaaloissaan. Asetuksen 5 8n 1
momentin toisen virkkeen sdantely voimaan jaadessdan koskisi ainoastaan HUS-yhtyma&a.
Saannods ehdotetaan kuitenkin kokonaan kumottavaksi, koska sen sisdltam& s&antely on
sisalloltédan melko yleisluonteista, ja HUS-yhtymalle on muutenkin terveydenhuoltolain 1.10.2025
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voimaan tulevissa lakimuutoksissa jatetty paljon liikkumavaraa jarjestaa monierikoislaisen
ymparivuorokautisen paivystyksen palvelut.

Pykalan voimassa olevassa 2 momentissa saadetdan siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain 36 8:ssé tarkoitetussa yhteistyosopimuksessa tulee sopia asetuksen
5 8:n 1 momentissa tarkoitettujen paivystysyksikodiden toiminnan laajuudesta, ja mitd sopimuksessa
on otettava  huomioon. Saannoksen  ensimmaisessa  virkkeessa  huomioitaisiin
terveydenhuoltolakiin tulleet termimuutokset, ja siind saadettaisiin, ettd yhteistydsopimuksessa
tulee sopia, mita erikoisaloja on edustettuna ja toimintoja on terveydenhuoltolain 50 8:n 4 ja 5
momentissa tarkoitetuissa monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoissa.
Momentin toisessa virkkeessa nykydan saadetaan, ettd sopimuksessa on otettava huomioon
alueen vaeston tarve, palvelujen saavutettavuus, paivystysyksikoiden valiset etaisyydet ja vaeston
kielelliset tarpeet. Sdantelya tdydennettaisiin siten, ettd sopimuksessa olisi otettava huomioon
my6s palvelujen toteuttamisen kustannusvaikuttavuus ja henkildston riittavyys.

Koska 1 momentin séantely kumottaisiin, pykalassa olisi jatkossa vain yksi momentti.

6 8. Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystysyksikkd. Pykalassa saadetaan
taydentavad saantelyd suhteessa terveydenhuoltolain saantelyyn, jossa on mahdollistettu
poikkeusluvan hakeminen sosiaali- ja terveysministeriolta ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystyksen yllapitoon. Terveydenhuoltolain 50
8:std on 1.10.2025 lukien kumottu mahdollisuus tallaisen poikkeusluvan hakemiseen. Taten myos
6 8:sta on kumottava lupaan liittyva saantely.

Lisdksi kumottaisiin saantely, jonka mukaan ’jarjestettdessa perusterveydenhuollon tai
akuuttiladketieteen ymparivuorokautista paivystystéa tulee paivystysyksikko sijoittaa sairaalaan,
jossa virka-aikana on kaytettavissa muiden erikoisalojen palveluita. Jos etaisyydet alueella ovat
pitkid, voidaan ymparivuorokautinen paivystys toteuttaa terveyskeskuksen paivystysyksikdssa.”
Saantely on tarpeeton, silla laissa on poissulkevasti saadetty niista paikkakunnista, joilla voi
yllapitdd ymparivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysta.

Pykalan otsikosta poistettaisiin myos siind nyt oleva viittaus akuuttiladketieteen paivystykseen,
koska terveydenhuoltolain 50 §:n saantelyssa ei jatkossa enaa saadeta tallaisesta paivystyksesta.

Pykalassa myos saadetaan erdista paivystystoimintaa koskevista edellytyksista. Tama saantely
sailyisi, mutta saantelyssa paivitettdisiin siis termit vastaamaan 1.10.2025 voimaan tulevia
lakimuutoksia.

13 8. Hoidon varmistaminen. Pykalan 1 momentissa viitataan "kunnan perusterveydenhuoltoon”.
Paivystysasetukseen on tehty asetusmuutoksella 1241/2022 muutokset liittyen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirtoon kunnilta hyvinvointialueille, mutta kyseista ilmaisua ei
tuolloin huomattu muuttaa. Sanamuoto ehdotetaan muutettavan siten, ettd saadettaisiin vain
"perusterveydenhuollosta”.

15 8. Sisataudit ja kardiologia. Pykalan 2 momentissa termi laajaa paivystysta yllapitava sairaala
korvattaisiin ilmaisulla terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettua monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta yllapitava sairaala.
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16 8. Neurologia. Pykalan 2 momentissa termi laajaa paivystysta yllapitava sairaala korvattaisiin
ilmaisulla  terveydenhuoltolain 50 8n 3 momentissa tarkoitettua monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta yllapitava sairaala.

18 8. Synnytykset ja lastentaudit. Pykal&dn 3 momentissa sdadetdan sosiaali- ja terveysministerion
luvasta poiketa pykalan 1 momentissa tarkoitetusta synnytysten sairaalakohtaisesta vuosittaisesta
vahintaan noin tuhannen synnytyksen vahimmaismaarastd. Tassd 3 momentissa oleva
pykalaviittaus terveydenhuoltolain 50 8&:n 7 momenttiin muutettaisiin viittaamaan 50 8n 9
momenttiin, silla mainittu saantely on siirtynyt siihen lakimuutosten my6ta.

Pykéalan 3 momentissa olevaa luvan myontamista koskevaa menettelya ehdotetaan muutettavaksi.
Voimassa olevan saantelyn mukaan luvan myontaminen edellyttdd, ettda muut kyseiseen
yhteistybalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sekd Etela-Suomen yhteisalueella HUS-yhtyma ja
muut kuin Uudenmaan hyvinvointialueet puoltavat synnytysten jarjestamista sairaalassa, johon
lupaa haetaan. Momentissa ehdotetaan saadettavan, etta vaihtoehtoisesti riittavaa olisi, etta
synnytysten jarjestamisestd poikkeuslupahakemuksen alaisessa sairaalassa on sovittu
yhteistydsopimuksessa.

Tausta muutosehdotukselle on, ettd paivystysasetus saadettdessa tallaisen luvan (erdand)
myontamisen edellytyksena on, etta siita on sovittu erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.
Sanamuoto perustelumuistion (22.8.2017) mukaan viittasi siihen, etta luvan hakemisesta on oltava
sovittu jarjestamissopimuksessa. Kun saantelyyn laadittin sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamista koskevan uudistuksen takia muutoksia, sdantely muutettiin nyt voimassa olevaan
muotoon (kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
annetun valtioneuvoston asetuksen 6 ja 18 8:n muuttamisesta annettu valtioneuvoston asetus
771/2022). Perusteena perustelumuistiossa (18.8.2022) todettiin, ettd on alueen toiminnan
kannalta epdvarmaa sopia toiminnallisesti merkittdvasta asiasta sopimuksessa tilanteessa, jossa
sosiaali- ja terveysministerio ei ole vield tehnyt lupapaatosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevan uudistuksen myota erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen sijaan solmitaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain
36 8:n mukaan yhteistyosopimus. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsaadannon voimaanpanosta annetun lain
(616/2021) 1 8&:n mukaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimus on hyvaksyttdva ensimmaisen
kerran viimeistaan vuoden 2025 loppuun mennessa. Asetuksia edellisen kerran muutettaessa
alueilla ei viela ollut yhteistydsopimuksia. Poikkeuslupia koskevaan saantelyyn liittyi myos
siirtymasaantelya, jos alueilla oli voimassa edelleen jarjestamissopimus.

Menettely, jossa kultakin yhteistydalueen hyvinvointialueelta on haettava puolto lupahakemukselle
vaikuttaa viivastyttavan luvan hakemisen menettelyjd, koska puollon myodntavéat aluevaltuustot
kokoontuvat harvoin. Yhteistydsopimuksen hyvaksymiseen liittyva siirtymaaika on paattymassa
vuoden 2025 lopussa. Taten on perusteltua muuttaa saantelya siten, ettd vaihtoehtona voimassa
olevan asetuksen puoltomenettelylle on se, etta riittavda on, ettd synnytysten jarjestamisesta
poikkeuslupahakemuksen alaisessa sairaalassa on sovittu yhteistydsopimuksessa. Asetuksessa
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on edelleen perusteltua sailyttdd myos vaihtoehtoinen mahdollisuus erillisten puoltojen
hankkimiseen, jos alueen yhteistydsopimuksessa ei ole sovittu asiasta.

20 8. Suun terveydenhuolto. Pykalan 1 momentin ensimmaisesséa virkkeessa saadetéaén, etta
terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa mainittujen hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman, jotka on
velvoitettu jarjestamaan laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkd, on yopaivystysta lukuun
ottamatta huolehdittava, ettd laillistetun hammaslaakarin palvelut ovat saatavilla kyseisessa
yksikdssa. Lakimuutoksissa tehtyjen termimuutosten myoéta virke ehdotetaan muutettavaksi
muotoon  “terveydenhuoltolain 50 8&n 3 momentissa tarkoitettua monierikoisalaista
ympadrivuorokautista paivystysta yllapitavissa pdaivystysyksikdissa on yopaivystystd lukuun
ottamatta oltava saatavilla laillistetun hammaslaakarin palvelut”.

7 Voimaantulo

Asetukset ehdotetaan tulevan voimaan 1.10.2025.

Esitetaan, etta valtioneuvosto antaa valtioneuvoston asetuksen eraista leikkauksista ja
laéketieteellisista toimenpiteista, valtioneuvoston asetuksen erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
eraiden tehtavien keskittamisesta annetun valtioneuvoston asetuksen 4 ja 7 8:n muuttamisesta
sekd valtioneuvoston asetuksen  kiireellisen  hoidon perusteista ja  paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta.
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