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TERVEYDENHUOLLON PAIVYSTYSYKSIKOSSA VARAUDUTTAVA RUUHKATILANTEI-
SIIN MYOS PITKINA PYHAKAUSINA

1
ASIA

Helsingin Sanomien mielipidesivulla 6.1.2015 julkaistussa kirjoituksessa kerrottiin seuraavaa:

"Vein 95-vuotiaan isani Haartmanin sairaalan paivystykseen viime perjantaina klo 16.15. Han
oli kaatunut bussista poistuessaan ja satuttanut polvensa. Menimme laakarin vastaanotolle,
josta rtg-kuvaan ja jalleen laakarille. Laakari ilmoitti meille odotusaulassa, etta epaillaan mur-
tumaa, ja polvesta tarvitaan lisda rtg-kuvia. Niiden jalkeen siirryimme traumapaivystajalle.

Odotimme laakaria ja tutkimuksia yhdeksan tunnin ajan. Jokaisen eri vaiheen jalkeen jou-
duimme aina jonon hannille. Koko tana aikana tuli yksi ainoa kuulutus: Haartmanin paivystys
on ruuhkautunut. Sen ndimme ilman kuulutustakin. Yhdeksan tuntia ei ole kohtuullinen odo-
tusaika, ei varsinkaan 95-vuotiaalle sotaveteraanille. Henkilokuntaa on syyta lisata.”

Asiasta kirjoitettiin myos 7. ja 8.1.2015 julkaistuissa Metro-lehdissé, 7.1.2015 julkaistussa llta-
Sanomissa seka 8.1.2015 julkaistuissa Helsingin Sanomissa ja lltalehdessa.

Kirjoitusten mukaan Haartmanin sairaalan ylilaakari mainitsee syita ruuhkaan olleen monia,
esimerkiksi joulusta uudenvuoden kautta loppiaiseen jatkunut pitka pyhékausi ja juhlijat.
Suunnittelu on jadnyt vdhemmalle ja ruuhkiin on pystytty varautumaan ja my6s reagoimaan
heikosti. Toiminta on ollut lyhytjannitteista eiké toimintaa ole pystytty suunnittelemaan seuraa-
vaksi paivaksi. Ylilagkari kutsuisi kiireapua tdihin, jos se olisi mahdollista. Hanella on paitsi
hoitovastuu, myods budjettivastuu. Ylilaakari laskeskelee hoitaneensa takapaivystajana tavalla
tai toisella yhden kymmentuntisen ty6paivan aikana noin sadan potilaan asioita.

Kirjoitusten mukaan johtajalaékari kertoi Herttoniemen, Laakson, Malmin ja Suursuon sairaa-
loissa pyrityn varautumaan pitkiin pyhiin jo etukateen. Sijaisia palkattiin ja hoivapaikkoja ostet-
tiin vanhuksille etuk&ateen muualta.

Lehdistdssa julkaistujen kirjoitusten johdosta paéatin eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun
lain 4 8:n nojalla ottaa omasta aloitteestani tutkittavaksi Helsingin sairaaloiden, erityisesti
Haartmanin sairaalan, paivystysjarjestelyiden asianmukaisuuden.

Pyysin Helsingin sosiaali- ja terveysvirastoa toimittamaan minulle asian tutkimiseksi tarvittavan
selvityksen ja antamaan lausunnon asiassa. Selvityksessa ja lausunnossa pyysin erityisesti
kiinnittAmaan huomiota paivystysyksikkdihin osoitettuihin riittdviin voimavaroihin ja osaami-
seen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat.

2
SELVITYS

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto antoi pyytamani lausunnon ja selvityksen 23.3.2015. Sosi-
aali- ja terveysvirasto totesi lausunnossaan ja selvityksessaan seuraavaa.



Helsingin paivystysjarjestelyt muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden, johon kuuluvat 25
terveysasemaa, Haartmanin ja Malmin sairaaloiden paivystyspoliklinikat ja -osastot, sosiaali-
ja kriisipaivystys seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (HUS) Helsin-
gin sairaaloiden paivystykset. Lisaksi sekd kaupungin etta HUS:n paivystyksia tukevat jatko-
hoidon osalta Helsingin kaupunginsairaalan ja kuntoutuksen osaamiskeskuksen kokonaisuu-
teen kuuluvat Malmin, Herttoniemen, Laakson ja Suursuon sairaalat.

Ensisijainen hoitopaikka akillisissa sairauksissa ja tapaturmissa Helsingissa on terveysasema,
joka on auki arkisin paasaantoisesti klo 8-16.

16 vuotta tayttdneiden paivystys toimii Haartmanin ja Malmin sairaaloissa ja alle 16-vuotiaiden
terveyskeskuspaivystys Lastenklinikalla iltaisin ja viikonloppuisin samoissa tiloissa yhdessa
HUS:n erikoissairaanhoidon paivystyksen kanssa. Haartmanissa ja Malmilla toimivat aikuisten
terveyskeskuspaivystys arki-iltaisin ja viilkonloppuisin seka perustason kirurgian paivystys, si-
satautien paivystys ja psykiatrinen paivystys ymparivuorokautisesti. Kuvantamispalvelut tuot-
taa HUS:n HUS-Kuvantaminen ja laboratoriopalvelut HUSLAB.

Paivystyksessa noudatetaan sosiaali- ja terveysministerion tydryhmaraportin “Yhtenaiset pai-
vystyshoidon perusteet (STM Helsinki 2010) linjausten mukaista hoidon tarpeen kiireellisyyden
arviota (ns. triage). Potilaat tutkitaan paivystyksessa hoidon tarpeen mukaisessa kiireellisyys-
jarjestyksessa. Sairaanhoitaja arvioi ilmoittautumisen yhteydessa potilaan hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden. Taman jalkeen sairaanhoitaja ohjaa potilaan sairaalalaakarin, terveyskeskus-
ladkarin tai paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle. Potilasohjauksesta ja hoidon porrastuk-
sesta on erikseen sovittu Helsingin kaupungin ja HUS:n kanssa.

Helsingin kaupungin Haartmanin, Malmin ja lasten paivystyksen kayntimaara vuodessa on
160 000. Kaynnit jakautuvat seuraavasti: Aikuisten terveyskeskuspaivystys 63 000, perusta-
son kirurginen paivystys 40 000, sisatautipaivystys 39 000 ja lasten terveyskeskuspaivystys
23 000 kayntia. Paivystyskokonaisuuden vuosibudjetti on 78 miljoonaa euroa.

Paivystyksen luonteeseen kuuluvat osittain ennakoimattomat potilasmaarien vaihtelut. Etuka-
teen tiedossa oleviin todennakaisiin ruuhka-aikoihin, kuten pitkiin pyhiin ja tiettyihin juhliin
(esim. vappu ja uusivuosi seka uudet yleisttilaisuudet) varaudutaan etukateisjarjestelyin.

Helsingin paivystyksissa on kaytossa kaksi erilaista ruuhkanpurkujarjestelméaa. Nopeiden poti-
laiden odotusajan uhatessa ylittdaa kolme tuntia kutsutaan paikalle ruuhkanpurkaja.

Toinen ruuhkanpurkujarjestelma keskittyy seurantaa tarvitseviin potilaisiin. Kun paivystyspoli-
klinikan seurantapaikkoja on kaytettavissa enaa tietty maara, voidaan ilmoittaa pitkittynyt
ruuhka. Tallgin paivystyksen omille vuodeosastoille ja kaupunginsairaalan osastoille voidaan
ottaa potilaita ylipaikoille.

Yleislaéketieteen potilaiden suurikaan méara ei aiheuta sairaalan ruuhkautumista, silla nopeal-
le yleisla&ketiede-linjalle ohjataan paasaantoisesti kotiin lahtevia potilaita. Joulukuun 2014 1&-
pimenoaikaseurannassa taman linjan potilaiden lapimenoaika pysyi seké Haartmanissa etta
Malmissa alle kahdessa tunnissa, mik& on valtakunnallisesti erinomaista luokkaa.

Ruuhkanpurkumekanismista huolimatta tilapaisiltéa ruuhkahuipuilta paivystyksessa ei voida
valttyd. Nain tapahtui vuoden vaihteessa 2014—-2015 eri puolilla maata, my6s Helsingissa.

Vuoden vaihteessa terveysasemat olivat useita paivia kiinni, mink& vuoksi oli jo etukateen tie-
dossa, ettd paivystykseen kohdistuu paineita. Helsingin paivystyksissa oli varauduttu pitkiin
pyhiin ja lisdantyneisiin potilasmaariin. Potilasmaarat olivat kuitenkin odotettua suuremmat ja



ruuhka nakyi myos tukipalveluiden (esim. laboratorio ja réntgen) saatavuudessa, mika hidas-
tutti toimintaa ja pidensi lapimenoaikoja. Joulukuussa 2014 kayntimaaréat olivat 12 % edellis-
vuotta korkeammat. Kuormitus painottui eniten aikavalille 25.12.2014-6.1.2015 molemmissa
paivystyksissa. Odotettua suurempiin potilasmaariin vaikuttivat etenkin poikkeuksellisen aikai-
sin alkanut influenssakausi ja liukkaat kelit.

Vuoden vaihteen pitkiin pyhiin varauduttiin henkilostolisayksilla. Malmin paivystykseen oli
sovittu hoitohenkilokunnalle 90 lisdvuoroa ja Haartmaniin 106 lisavuoroa. Kaikkiin lisavuoroihin
ei kuitenkaan ollut saatavissa tyontekijaa ja hankittua lisdtydévoimaa jouduttiin kayttamaan
my6s oman henkilokunnan &killisten sairastumisten paikkaamiseen.

Malmin yleisladketieteen laakaripaivystysta vahvistettiin etukéteen ottamalla ylimaarainen laa-
kari 16 vuoroon ja vuodeosastoille lisalaakari. Malmille kutsuttiin 20.12.2014—6.1.2015 valise-
na aikana liséksi kahdeksan kertaa ruuhkanpurkaja. Haartmaniin ruuhkanpurkaja kutsuttiin
samalla ajanjaksolla viisi kertaa. Pitkittyneita ruuhkatilanteita oli samalla aikajaksolla yhteensa
yhdeksan kertaa ja tuolloin potilaita otettiin vuodeosastolle ylipaikoille.

Lapimenoajat yleisladketieteen paivystyksissd Haartmanissa ja Malmilla pysyivét kohtuullisina
huolimatta suurista potilasmaarista. Perustason kirurgiassa lapimenoaika oli my6s aiempaa
vastaavaa, mutta yksittdisen potilaan kohdalla jonotusaika on voinut ruuhkatilanteessa olla
huomattavastikin pidempi. N&ain tapahtui lehtiartikkelissa kuvatussa 95-vuotiaan potilaan ta-
pauksessa. Tassa valitettavassa yksittaisessa tapauksessa jonotusaika kasvoi erityisesti ront-
gentutkimuksiin liittyvien viiveiden vuoksi.

Sisatautien paivystyspotilaan kohdalla lapimenoajat ovat pidempia sairauden luonteen ja seu-
rannan tarpeen vuoksi.

Helsingin kaupungin paivystys (Malmin ja Haartmanin paivystykset) osallistuu yhdessa 14
muun paivystyksen kanssa valtakunnalliseen paivytyksia vertailevaan benchmarking-
tutkimukseen. Benchmarking tahtaa toiminnan jatkuvaan ja pitkajanteiseen kehittamiseen.

Helsingin kaupungin paivystykset todettiin tutkimuksessa hyvin resursoiduiksi. Malmin paivys-
tyksen resursointi todettiin maan keskiarvoa paremmaksi ja Haartmanin maan keskiarvoa vas-
taavaksi. Malmilla lapimenoaikojen mediaani oli vertailun alhaisimpia, Haartmanissa se oli
keskitasoa.

Tutkimuksessa todetaan paivystyksen luonteeseen kuuluva vaihtelu: kuukausittainen, paivit-
tainen ja tulotunneittainen vaihtelu aiheuttaa sisaan tulevien potilaiden maaraan suurimmillaan
200-300 %:n eron. Hajonta on suurta ja aiheuttaa myos sisélla olevien potilaiden suuren maa-
ran vaihtelun. Hajonnan aiheuttamiin tarjontaongelmiin pyritdééan varautumaan monin eri kei-
noin. Kysyntaa tasoittavat toimenpiteet ovat tiedotusta ja koulutusta; kapasiteetin uudelleen
jaon toimenpiteet ovat henkilostéresurssien oikea-aikaista suuntaamista seka mm. ruuhkan-
purkajien kayttod; tukipalveluiden ja lapimenoprosessin tehostaminen ovat omaa jatkuvaa toi-
minnan parantamista.

Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksyman vuoden 2015 kayttdsuunnitelman mu-
kaisesti paivystyksen keskeisena toiminnallisena tavoitteena on hoito- ja palveluketjujen para-
neminen yli toimisto- ja osastorajojen. Tarkoituksenmukaisen paivystyksen kayton ja kustan-
nusten hillitsemiseksi hoitoketjun sujuvuutta seurataan aiempaa tarkemmin hyddyntaen tavoi-
te- ja lapimenomittareita.



Tavoiteajat hoitopaatoksen tai [ahetteen tekemisesta jatkohoitoon ovat seuraavat: paivystys-
poliklinikalta alle neljassa tunnissa, vuodeosastolta alle vuorokaudessa ja psykiatrisen paivys-
tyksen jatkohoito alle tunnissa. Lapimenoaikatavoite paivystyspoliklinikalla yleislaaketieteen
paivystyksessa alle kolme tuntia, perustason kirurgian paivystyksessa alle nelja tuntia ja sisa-
tautien paivystyksessa alle kuusi tuntia. Lapimenoaika ei tarkoita potilaan odotusaikaa tutki-
mukseen ja hoitoon, vaan hoidon kokonaiskestoa péaivystyksessa.

Malmin ja Haartmanin paivystyksissa seurataan paivittaista asiakastyytyvaisyytta ns. happy or
not -painikkeella. Haartmanin asiakastyytyvaisyys joulu-tammikuussa 2014-2015 oli hyvalla
tasolla lukuun ottamatta viikkoa 51 ja tammikuun ruuhkaisia paivia 2.1. ja 5.1.

Paivystyksessa on kaytdssa potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenette-
ly ja tietotekninen raportoimisjarjestelmé HaiPro.

Paivystyksen henkilokuntaa koulutetaan jatkuvasti. Koulutuksessa on huomioitu iakkaiden po-
tilaiden akillista hoitoa vaativia tilanteita, joihin liittyy my6és vanhuksen mahdollisimman sujuva
hoitoprosessi ja aktiivinen kuntoutuksellinen ote. Paivystyksessa vaistamatta ajoittain esiinty-
vien ruuhkien yhteydessa korostuu asiakkaiden informointi tilanteesta ja erityisesti idkkaiden
potilaiden huomioiminen.

Paivystyksen toiminta kestéa tavallista suuremmat potilasmaarat mutta ruuhkatilanteita ei aina
voida valttaa, silla paivystystoimintaa ei voida resursoida korkeimpien ruuhkahuippujen mu-
kaan.

Edella olevan perusteella Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto lausui kdsityksenaan, etta vuo-
den vaihteessa 2014—-2015 lehdistdssa kuvattu Helsingin paivystyksen tilanne ei anna oikeaa
kuvaa Helsingin paivystyksen asianmukaisuudesta. Haastateltujen asiantuntijoiden kommentit
on esitetty sellaisissa asiayhteyksissa, etta asiasta syntyy osin vaara kuva. Helsingin paivys-
tysyksikoiden voimavarat ja osaaminen ovat viraston nakemyksen mukaan riittavalla tasolla ja
paivystysjarjestelyt ovat asianmukaiset.

3
RATKAISU

3.1
Keskeiset oikeusohjeet

Keskeiset oikeusohjeet ovat taman paatoksen liitteena.

3.2
Kannanotto

Terveydenhuoltolain 50 8:n 2 momentin mukaan paivystysta toteuttavassa yksikdssa on oltava
riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivys-
tysasetuksen 5 8:n 1 momentin mukaan paivystysyksikon kaytdsséa on oltava riittdvat kuvan-
tamis- ja laboratoriopalvelut potilaan tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten.
Paivystysasetuksen 6 8:n mukaan paivystystoiminnassa on otettava huomioon paivystyksen
ruuhkatilanteet.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston mukaan terveysasemat olivat vuoden vaihteessa 2014—
2015 useita paivia kiinni, minka vuoksi oli jo etukateen tiedossa, etta paivystyksiin kohdistuu
paineita. Pitkiin pyhiin ja lisdantyneisiin potilasmaariin Haartmanin ja Malmin paivystyksissa
varauduttiin viraston lausunnossa kuvatuilla henkildstolisayksilla. Potilasmaarat olivat kuitenkin



odotettua suuremmat ja ruuhka nakyi myoés tukipalveluiden (esim. laboratorio ja réntgen) saa-
tavuudessa, mika hidastutti toimintaa ja pidensi lapimenoaikoja. Kuormitus painottui eniten
aikavalille 25.12.2014-6.1.2015 molemmissa paivystyksissa. Odotettua suurempiin potilas-
maariin vaikuttivat etenkin poikkeuksellisen aikaisin alkanut influenssakausi ja liukkaat kelit.

Sosiaali- ja terveysviraston mukaan lapimenoajat yleislaéketieteen paivystyksissa Haart-
manissa ja Malmilla pysyivat kuitenkin kohtuullisina suurista potilasmaéarista huolimatta. Perus-
tason kirurgiassa lapimenoaika oli myds aiempaa vastaavaa.

Sosiaali- ja terveysviraston lausunnon ja selvityksen perusteella en ole voinut todeta, etta Hel-
singin kaupunki olisi laiminlydnyt velvoitteitaan paivystyksen ruuhkatilanteiden huomioon ot-
tamisessa paivystystoiminnassa vuoden vaihteessa 2014-2015.

Virasto toteaa, etta vaikka perustason kirurgiassa lapimenoaika oli aiempaa vastaavaa, yksit-
taisen potilaan kohdalla jonotusaika saattoi olla ruuhkatilanteessa huomattavastikin pidempi.
Nain tapahtui lehtiartikkelissa kuvatussa 95-vuotiaan potilaan tapauksessa. Virasto toteaa,
ettd tdssa valitettavassa yksittdisessa tapauksessa jonotusaika kasvoi erityisesti rontgentutki-
muksiin liittyvien viiveiden vuoksi.

Helsingin Sanomissa julkaistun kirjoituksen mukaan 95-vuotias, polvensa loukannut sotavete-
raani joutui odottamaan laékaria ja tutkimuksia yhdeksan tunnin ajan. Totean, etté nain pitka
odotusaika on kohtuuton eika se ole potilaslain 3 §:ssé& saadetyn laadultaan hyvan terveyden-
ja sairaanhoidon mukaista eika hallintolain 7 §:ssa sdadetyn palveluperiaatteen mukaista. Vi-
raston lausunnosta ja selvityksesta ilmenee, etta potilaan odotusaika kasvoi erityisesti ront-
gentutkimuksiin liittyvien viiveiden vuoksi. Lausunnossa ja selvityksessa ei ole tarkemmin yksi-
|6ity viiveiden syita. Korostan sita, etta paivystyksen ruuhkatilanteet tulee ottaa huomioon
myds paivystyksen tukipalveluissa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on minulle erdan kantelun (koski
vanhuspotilaan pitkaa odotusaikaa paivystysyksikdssa) tutkimiseksi antamassaan lausunnos-
sa todennut, ettd idkkaiden monisairaiden potilaiden méaéaran paivystyksissa arvioidaan kasva-
van jatkuvasti. He viipyvat paivystyksissa pidempaéan, ongelmat ovat muita potilasryhmia vai-
keammin diagnosoitavia ja he ovat alttiita uusintakaynneille ja "pydroovisyndroomalle”. Paivys-
tystilanteessa vanhuspotilaiden hoito on siten vaikeaa, joten taman potilasryhman hoitopro-
sessi olisi syyta suunnitella etukateen. Valvira toteaa, etta paivystysyksikon tilaresurssit ovat
rajalliset, mutta mahdollisuuksien mukaan idkkaille potilaille olisi hyva jarjestaa rauhallisia tiloja
ja ottaa heidat nopeasti hoitoon, koska idkas kestdd huonommin odottelua ja jonottamista.

Pidan myonteisena sitd, etté sosiaali- ja terveysviraston mukaan Helsingin paivystyksen henki-
l6kunnan koulutuksessa on huomioitu idkkaiden potilaiden akillista hoitoa vaativia tilanteita,
joihin liittyy myds vanhuksen mahdollisimman sujuva hoitoprosessi ja aktiivinen kuntoutuksel-
linen ote. Paivystyksessa esiintyvien ruuhkien yhteydessa korostuu asiakkaiden informointi
tilanteesta ja erityisesti iakkaiden potilaiden huomioiminen.

4
TOIMENPITEET

Saatan edella kohdassa 3.2 esittamani kasitykset Helsingin sosiaali- ja terveysviraston tietoon.



Paatokseen dnro 59/2/15 liittyvat keskeiset oikeusohjeet
Suomen perustuslaki

Perustuslain (731/1999) 19 8:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan
ihmisarvoisen elaméan edellyttamaa turvaa, on oikeus valttamattémaan huolenpitoon.

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saadetdan, jokaiselle riittavat terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

Potilaslaki

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 §:n mukaan potilaalla
on oikeus hanen terveydentilansa edellyttdmaan laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon ja siihen liittyvaan kohteluun.

Potilaslain 5 8:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista héanen hoitoonsa
liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etté potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon.

Potilaslain 6 8:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Ammattihenkilolaki

Terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun lain (559/1994, ammattihenkil6laki) 15 §:n mu-
kaan terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapi-
tdminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seké sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan
sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuk-
sensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan. Ammattitoiminnassaan
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta
potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat (1 mom.). Terveydenhuollon ammattihenkil6l-
|& on velvollisuus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista saadetaan (2 mom.). Terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua 3 mom.).

Ammattihenkildlain 22 §:n mukaan laillistettu l&a&kari paattad potilaan ladketieteellisesta tutki-
muksesta, taudinméaarityksesté ja siihen liittyvasta hoidosta.

Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 8:n mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kii-
reellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on
annettava potilaalle hanen asuinpaikastaan rippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan &kil-
lisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn -
alenemisen edellyttdmaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahe-
nemista tai vamman vaikeutumista (1 mom.).

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestetta-
va ymparivuorokautinen paivystys. Paivystysta toteuttavassa yksikdssa on oltava riittavat voi-
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mavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyspisteista ja
niiden tyonjaosta on sovittava terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmassa ja erikoissairaan-
hoidon osalta erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Paivystyspisteista paatettaessa
on otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden valiset etéisyydet seka va-
eston palvelutarve (2 mom.).

Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksis-
ta voidaan tarvittaessa saataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (4 mom.).

Paivystysasetus

Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetun so-
siaali- ja terveysministerion asetuksen (782/2014, paivystysasetus) 2 8:n mukaan kunnan tai
kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta kiireellistd hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden
aikoina joko kiireettoman hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystysta toteuttavassa yksikossa
(paivystysyksikdsséd). Ymparivuorokautinen paivystys on jarjestettava perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksena, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnako-
kohdista muuta johdu. Sosiaali- ja terveysministerio voi myontaa hakemuksesta luvan perus-
terveydenhuollon ymparivuorokautisen erillispaivystyksen jarjestamiseen (1 mom.).

Osana paivystyksen kokonaisuutta on otettava huomioon idkkaiden henkildiden ja vammais-
ten henkiléiden tarvitsemat palvelut (2 mom.).

Paivystysasetuksen 3 8:n mukaan paivystysyksikon kaytossa on oltava moniammatillinen
henkilokunta, jolla on riittdva koulutus ja tyokokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet. Lisaksi
paivystysyksikdssa on oltava saatavilla virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan oleva lail-
listettu laakari niiden paatosten tekemista varten, jotka edellyttavat virkavastuulla toimimista.

Paivystysasetuksen 5 8:ssé saadetddn paivystysyksikon toimintaedellytyksista.

Paivystysyksikon kaytdssa on oltava riittavéat kuvantamis- ja laboratoriopalvelut potilaan tutki-
musta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten. Paivystysyksikon on voitava tarvittaessa
saada lausunto radiologian erikoislaékarilta tai radiologiaan perehtyneelté laakariltd. Lausunto
voidaan hankkia teleradiologisen etakonsultaation avulla (1 mom.).

Paivystyksellista leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava nopeasti saatavilla ra-
diologian erikoislaakari tai radiologiaan perehtynyt |adkéri, jolla on mahdollisuus konsultoida
radiologian erikoislaakaria. Etdkonsultaatioiden ja toimenpideradiologian paivystyksen jarjes-
tdmisestd on sovittava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa (2 mom.).

Synnytyksia hoitavassa ja leikkauksia tekevéssa yksikdssé on oltava mahdollisuus valitto-
maan verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttamiin tutkimuksiin (3 mom.).

Paivystysyksikon on varmistettava ladkehuollon toteuttaminen péaivystysaikana seka paivys-
tyksen poikkeustilanteissa (4 mom.).

Paivystysasetuksen 6 8:n mukaan sen lisaksi, mita terveydenhuoltolain 50 §:ssa saadetaan,
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa
on otettava huomioon sosiaalipéaivystys, alueen apteekkipalvelut, likenneyhteydet ja muut pai-
vystysvalmiuden yllapitoon vaikuttavat seikat. Paivystystoiminnassa on otettava huomioon
normaaliolojen hairidtilanteet ja paivystyksen ruuhkatilanteet seka terveydenhuoltolain

38 §:ssa tarkoitettu alueellinen valmiussuunnitelma.



Paivystysasetuksen 8 §:ssé saadetaddn paivystykseen ottamisesta.

Potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikdssa, jos potilaan terveydentila ja toimintakyky
seka sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireel-
lisyyden vuoksi siirtdd seuraavaan paivaan tai viikonlopun yli, tai jos kiireellisen hoidon toteu-
tuminen muualla on epavarmaa (2 mom.).

Hallintolaki

Hallintolain (434/2003) 7 8:ssd saadetadédn palveluperiaatteesta ja palvelun asianmukaisuudes-
ta: Asiointi ja asian kasittely viranomaisessa on pyrittdva jarjestamaan siten, etta hallinnossa
asioiva saa asianmukaisesti hallinnon palveluita ja ettéa viranomainen suorittaa tehtavansa tu-
loksellisesti.



