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yleisten palveluiden toimialajohtaja

Yleisten palveluiden lautakunta paattaa, etta

1) Varkauden ja lisalmen nykyisen erityispalveluiden tuottama
poikkeusluvallinen paivystysyksikko ja sotekeskusten tuottama
hoidon kiireellinen vastaaottotoiminta yhdistetaan 1.1 2026 alkaen
yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Palvelu kohdistuu
kansallisten periaatteiden mukaisesti paivystys- ja
kiirevastaanottopotilaisiin ja siihen kuuluu hoidon tarpeen arvio.
Palvelua tuotetaan arkisin ja viikonloppuisin klo 8-22.

2) Yleisten palveluiden lautakunnalle raportoidaan jatkossa
saannollisesti paivystyksen muutoksen toteumisesta ja sen
vaikutuksista peruspalveluiden toimivuuteen ja osastotoiminnan
paikkamaaran kehittymiseen.

Ennakkovaikutusten arviointi

Toimivallan peruste

Liitteet ja oheisaineisto

Valmistelu

Kuvattu erillisessa liitteessa

Hallintosaanto § 42

Esityslistan oheisaineistona:
- ennakkovaikutusten arviointi

Terveydenhuoltolain (30.12.2024/1081) 50§ 1 momentin mukaan
kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten hyvinvointialueen on
jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys (https://stm.fi/paivystys).
Ymparivuorokautinen paivystys on jarjestettava voimassa olevan lain
mukaan yhteispaivystyksena, jossa on perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelut ja naiden tarvitsemat



diagnostiikkapalvelut. My6s sosiaalihuoltolaissa saadetty
sosiaalipaivystys tulee jarjestaa terveydenhuollon yhteispaivystyksen
yhteydessa.

Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista saadetaan valtioneuvoston asetuksella (583/2017).
Asetusta koskevan perustelumuistion mukaan (STM muistio
22.8.2017) paivystysyksikolla tarkoitetaan asetuksessa
ymparivuorokautisesti toimivaa paivystyksen toteuttamista varten
suunniteltua yksikkoa. Tallaisia yksikoita ovat paivystysasetuksen 4-
6 § mukaisesti laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkd,
ymparivuorokautinen yhteispaivystysyksikko, ja ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen paivystysyksikko.
Muistion mukaan paivystys on tarkoitettu kiireellista hoitoa varten,
eika sita tule kayttaa kiireettoman hoidon saatavuusongelmien
korjaamiseen. Siksi vaestolla tulee olla yhtenainen ja riittava
informaatio toimintakaytanndista eri vuorokaudenaikoina. Vaestda
tulee tiedottaa miten toimia akillisen sairastumisen tilanteissa.

Pohjois-Savossa on velvoite yllapitaa lakisaateisesti laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkda, joka sijaitsee Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa.

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (30.12.2024) astuu voimaan
1.10.2025. Kyseisen lain mukaan Pohjois-Savon hyvinvointialueella
lisalmessa ja Varkaudessa saa yllapitaa ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystysta 31 paivaan
joulukuuta 2025 saakka taman lain voimaan tullessa voimassa
olleen sosiaali- ja terveysministerion myontaman luvan mukaisesti.

Terveydenhuoltolain (30.12.2024/1081) 50§ 2 momentin mukaan
hyvinvointialueen on jarjestettava terveydenhuollon ilta-ajan ja
viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta terveydenhuoltoa toteuttavassa
toimintayksikdssa, jos vaeston palvelutarve tai palvelujen
saavutettavuus sita edellyttaa. Tallainen kiireellinen
vastaanottotoiminta on jarjestettava siten, ettd se muodostaa muiden
palveluiden kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.

Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnasta saadetaan
valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017).
Kyseisen asetuksen 3 § mukaan kiireellisen hoidon
vastaanottotoiminta on jarjestettava arkipaivisin ilmoitettuna aikana
lahelld asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden
laadun turvaaminen edellyttaa arvion ja hoidon keskittamista
paivystysyksikkoon. Kiireellisen hoidon vastaanottotoimintaa voidaan
toteuttaa osana perusterveydenhuollon tavanomaista
vastaanottotoimintaa tai yhteispaivystyksen yhteydessa. llta-ajan ja
viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta on jarjestettava silloin, kun palvelujen
saavutettavuus sita edellyttaa. (20.12.2022/1241). Kiireellisen
hoidon vastaanottoa jarjestavassa yksikossa tulee olla riittavat



edellytykset taudinmaaritykseen ja ohjeistus siita, mihin potilas on
tarvittaessa lahetettava taudinmaaritysta tai hoitoa varten sairauden
niin vaatiessa. Palvelun jarjestajan tulee ohjata alueen vaestoa siita,
milloin kyseista kiireellisen hoidon vastaanottopalvelua on
tarkoituksenmukaista kayttaa.

Paivystysasetusta koskevan perustelumuistion mukaan (STM
muistio 22.8.2017) terveyskeskuksissa jarjestettava kiireellinen
vastaanottotoiminta turvaa tavanomaisten kiireellisten vaivojen
hoidon lahipalveluna ja usein osana terveyskeskuksen paivaaikaista
vastaanottoa. Se voidaan toteuttaa myos yhteispaivystyksessa, jos
paikallisesti on nain sovittu. Paikallinen erikoissairaanhoidon
poliklinikka voi myds hoitaa potilaidensa kiireellisia asioita osana
kokonaishoitoa. Hoidettaessa kiireellisia potilaita virka-aikana muun
vastaanottotoiminnan yhteydessa tai esimerkiksi iltavastaanotolla tai
kotikaynneilla, on varmistettava, etta tarvittavat laboratorio- tai
kuvantamistutkimukset ovat saatavilla. Tama voi tapahtua
esimerkiksi ohjaamalla potilas ymparivuorokautisesti toimivaan
paivystysyksikkoon tai muuten varmistetaan tarvittavien tutkimusten
saanti osana hoidon suunnittelua.

Nykytilanteessa lisalmessa ja Varkaudessa on tuotettu
ymparivuorokautinen paivystys omana tuotantona erityispalveluista
palveluyksikkd Akuutin toimintana yhdessa KYS lakisaateisen laajan
paivystyksen yksikon kanssa samasta toimintayksikosta. lisalmessa
ja Varkaudessa SOTE-keskukset tuottavat kiirevastaanottoa osana
normaalia vastaanottotoimintaa (Varkaus) tai erillisena
kiirevastaanottona (Enska). lisalmessa kiirevastaanotto toimii
arkipaivisin ja viikonloppuisin. Kiirevastaanottoihin kuuluu myoés
hoitajavastaanotto.

Varkaudessa ja lisalmessa toimii peruspalveluiden tuottamana
terveydenhuollon osastopalvelut. Osastohoidon, asumisen ja kotiin
vietavien palveluiden uudistuksen (R2) osalta aluevaltuusto on
tehnyt paatoksen 17.6 2024 siten, ettd Varkaudessa paikkoja on 55
ja lisalmessa 86. Nykytilanteessa paikoista on pystytty pitamaan
auki Varkaudessa noin 44—48 paikkaa alkuvuodesta ja lisalmessa
65—70. Molemmilla osastoilla on erikseen osastojen
viikonloppukierrot.

Liikkuvat sairaalapalvelut muodostavat kokonaisuuden R2 paatetylla
tavalla. Osana liikkuvia sairaalapalveluita ensihoitopalvelut tuottavat
Varkaudessa palveluja kahdella ymparivuorokautisella kuljettavalla
ensihoitoyksikolla ja yhdella ymparivuorokautisella alue-
ensihoitoyksikolla. Liikkuva sairaala tuottaa Varkauteen palveluita
ympari vuorokauden arkisin ja viikonloppuisin seka ikaantyneiden
toimiala tuetun kotiutuksen palveluita 1.10 2025 alkaen klo 7-21.

lisalmessa liikkuvat sairaalapalvelut tuottavat palveluita
ensihoitopalveluissa kahdella kuljettavalla ensihoitoyksikolla ja
yhdella alue-ensihoitoyksikolla. Liikkuva sairaala tuottaa palveluita
klo 8-21. Tuetun kotiutuksen palvelutuotanto on kaynnistynyt
lisalmessa syyskuussa 2025 ja tuottaa palveluita klo 7-21.



Varkauden paivystyksen keskimaaraiset kavijamaarat (3 kk
seuranta) vuorokaudessa ovat noin 30 laakarikayntia/vrk. Klo 21-08
ladkarikayntien keskiarvo on 4,6/vrk sisaltaen ensihoitopalvelun
Varkauden paivystykseen kuljettamat potilaat, joita on noin 3/y0.
Laakarikayntien suurin kavijamaara/h ajoittuu klo 11.
Kiirevastaanottokaynnille varattuja 1aakarin vastaanottoaikoja on
16—-20/vrk.

lisalmen paivystyksen keskimaaraiset kavijamaarat (3 kk seuranta)
vuorokaudessa ovat noin 40 laakarikayntia/vrk. Klo 21-08
laakarikayntien keskiarvo on 7,2 laakarikayntia/vrk. Naihin sisaltyy
ensihoitopalvelun lisalmeen yolla kuljetetut potilaat, joita keskimaarin
on alle 3/yd. Laakarikayntien suurin kavijamaara ajoittuu klo
10.Kiirevastaanottokayntien vuorokausittainen maara arkisin on seka
laakari- ettd hoitajavastaanotolle noin 45/vrk, joista l1aakarille
kohdistuu noin puolet.

Seka Varkaudessa etta lisalmessa osana kiirevastaanottoa on myos
hoitajavastaanotto, hieman toisistaan poikkeavin toimintamallein.

Varkaudessa ja lisalmessa osastoilla toteutettiin alkukesasta yhden
kuukauden seuranta yoaikaan paivystavalle |aakarille kohdistuvista
ybaikaisista ja osastoilta tulevista puheluista ja laakarin kaynneista.
Seurannan perusteella Varkaudessa laakarille osastolta tulevia
puheluita on keskimaarin yksi joka toinen yo ja fyysista kayntia
edellyttavia kaynteja oli seurantajaksolla (1 kk) yksi. lisalmessa
soittoja osastolta paivystavalle |adkarille on keskimaarin hieman alle
1 /viikko ja fyysista kayntia edellyttavia tilanteita oli yolla 1/viikko.

Varkaudessa ja lisalmessa paivystyksen tukena on ollut
laboratoriotoiminta (Islab) iltaisin ja viikonloppuisin klo 21 saakka.
Kuvantamista on toteutettu ympari vuorokauden. Yo6toiminta on
perustunut hoitohenkildston varalla-oloon. Varkaudessa klo 15—-07
arkena kuvataan keskimaarin 4,5 natiivirtg ja yksi paan
tietokonekuvaus. Viikonloppuisin noin 9 natiivirtg ja 1,7 paan
tietokonetutkimusta/vrk. lisalmessa klo 15-08 kuvataan arkisin 3,7
natiivirtg kuvausta ja yksi paan tietokonekuvaus. Viikonloppuisin 7
natiivikuvausta ja 1,4 paan tietokonekuvausta/vrk.

Ensihoitopalvelun kuljetusmaarat Varkauteen ja lisalmeen ovat noin
3 potilasta/y6 (2024). Vakavasti sairastuneet tai vammautuneet
potilaat kuljetetaan suoraan KYSaan. Vuoden 2025 alkuvuoden
tilastojen mukaan pohjoisen alueen ensihoitoyksikoiden
vuorokausittainen kayttdaste (halytysyksikkd vapaana seuraavaan
tehtavaan) on vaihdellut valilla 21,5-22,2 % ja etelaisella alueella
20,5 -24,7 %.

Aluevaltuusto on 5.5 2025 paatoksessaan (R4) kohdistanut
paivystykseen 1,9 miljoonan euron saastovelvoitteen.

Merkittava osa Varkauden ja lisalmen paivystykseen ohjautuvista
potilaista on ns kavelevia aulapotilaita, joiden ongelmat ovat
samantyyppisia kuin kiirevastaanotolla. Lisaksi molempiin



paivystyspisteisiin ohjautuu seurattavia potilaita joko
ensihoitopalvelun kuljettamana tai potilaiden itse hakeutuessa

Nykyisellaan Varkauden ja lisalmen paivystysyksikoihin ohjautuu
potilaita, joiden ensisijainen hoitopaikka kansallisten kriteerien
mukaan olisi kiirevastaanotto, tai ajanvarausvastaanotto. Tama
osaltaan on aiheuttanut paivystyksen ruuhkautumista. Taman osalta
olisi tarpeellista ohjata paivystys- ja kiirevastaanottoihin vain ne
potilaat, jotka sinne kansallisten kriteerien perusteella kuuluvat.

Lisaksi kaikissa paivystysyksikdissa erityisesti peruspalvelujen
osastolle siirtyminen on hidastunut, joka ruuhkauttaa
paivystysyksikdiden toimintaa. Taman osalta on keskeista saattaa
R2 uudistukseen liittyvat terveydenhuollon osastopaikkojen maarat
suunnitelman mukaiseksi ja siirtaa erityisesti peruspalveluiden
osastoilla asumispalvelupaikkaa odottavat potilaat omiin palveluihin.
Talla on merkittava vaikutus myds Varkauden ja lisalmen
paivystysyksikdiden muutoksessa.

Erityisesti Iaakarihenkiloston saatavuus on seka lisalmen etta
Varkauden paivystysyksikdssa vuoden 2025 aikana heikentynyt.
Sote-keskuksen lisalmen kiirevastaanotolle kohdennettu
laakaritydpanos on pohjoisella alueella perustunut kaytannossa
lisalmen laakaritydpanokseen, ja siihen osallistuu vahaisessa maarin
muut pohjoisen alueen laakarit. Varkaudessa on sote-keskuksen
osalta sama tilanne ja akuuttivastaanotot perustuvat Varkaudessa
toimivien laakarien tydpanokseen.

Esityksen mukaan 1.1 2026 seka Varkaudessa etta lisalmessa
yhdistettaisiin toiminnallisesti paivystysyksikon ja kiirevastaantoton
toiminta. Palvelua tuotettaisiin klo 8—22 arkisin ja viikonloppuisin
nykyisissa paivystysyksikdissa. Molemmissa pisteissa hyodynnetaan
koko hyvinvointialueella kaytossa olevaa 116117 paivystysapua,
jossa ensiarvioidaan etana tarve hakeutua paivystysyksikkoon tai
ohjataan muun palvelun piiriin tai omahoitoon. Lisaksi seka
lisalmessa etta Varkaudessa toteutetaan sairaanhoitajan toimesta
hoidon tarpeen arvio. Tavoitteena on, etta ko. yksikdissa hoidetaan
vain kansallisesti hyvaksyttyjen periaatteiden mukaisia paivystys- ja
kiirevastaanottopotilaita. Laakarivastaanottoa toteutetaan vahintaan
yhdella, mutta kiireisimpina aikoina kahdella laakarilla palveluyksikko
Akuutin seka etelaisen etta pohjoisen alueiden SOTE- keskusten
toimesta. Lisaksi toteutetaan nykymuotoista hoitajavastaanottoa ylla
olevina kellonaikoina. Tukipalvelut (kuvantaminen ja
laboratoriopalvelut) toimivat klo 21 saakka. Yo6aikaiset akuutit
tilanteet osastoilla ratkaistaan tarvittaessa yhdessa ensihoitopalvelun
kanssa ja laakarikonsultaatiot ohjautuvat keskiselle alueelle.
Liikkuvat sairaalapalvelut voivat ohjata yolla hoidon tarpeen arvion ja
laakarikonsultaation jalkeen seurantaan osastoille ne potilaat, jotka
eivat vaadi valitonta diagnostista selvittelya (ns. yon yli- malli). Tata
varten varataan yoksi seka Varkauden, etta lisalmen osastoilta
paikkoja.



Edella oleva muutos vahentaa lisalmessa ja Varkaudessa yhteensa
laakaripaivystyksen henkilostomenoja (palkka, sivukulut,
suoritekorvaukset) yhteensa 1,37 miljoonaa euroa, paivystyksen
hoitohenkiloston osalta vahentyy yhteensa 9 HTV:ta (450 000 €) ja
kuvantamisesta varallaolon poistuessa 87 000 €.

Kokonaismenojen vahenema vuositasolla on 1,9 miljoonaa euroa.

Kiirevastaanoton lisaantyminen edellyttaa yhteensa sotekeskuksiin
lisd resurssointia laakareihin kohdistuvien henkildstdmenojen osalta
350 000 €. Lisaksi KYS:n paivystyksen laakariresurssoinnissa on
tarve lisdykseen lisdantyneen konsultatiivisen tyon osalta (455 000 €
sis. palkka, sivukulut, suoritekorvaukset).

Kokonaismenojen lisaystarve on vuositasolla 805 000 €.

Muutokset on otettu huomioon TA2026 valmistelussa.

Muutoksen toteutumista ja vaikutuksia palvelutuotantoon ja
potilasturvallisuuteen seurataan yksikdissa osana normaalia
toiminnan seurantaa ja raportoidaan yleisten palveluiden
lautakunnalle sdanndllisesti. Erityistd huomiota kiinnitetaan KYS
paivystysyksikon ja ensihoitopalvelun kuormituksen muutokseen.



