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Aluehallitus 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 kiirevastaanottopoatilaisiin ja siihen kuuluu
hoidon tarpeen arvio. Palvelua tuotetaan arkisin ja viikonloppuisin
klo 8-22. 2) Yleisten palveluiden lautakunnalle raportoidaan jatkossa
saanndllisesti paivystyksen muutoksen toteumisesta ja sen
vaikutuksista peruspalveluiden toimivuuteen ja osastotoiminnan
paikkamaaran kehittymiseen.

Ennakkovaikutusten arviointi

Toimivallan peruste

Liitteet ja oheisaineisto

Valmistelu

Kuvattu erillisessa liitteessa.

Hallintosaanto § 35

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. Myds sosiaalihuoltolaissa saadetty
sosiaalipaivystys tulee jarjestaa terveydenhuollon yhteispaivystyksen
yhteydessa.

Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista sdadetaan valtioneuvoston asetuksella (583/2017).
Asetusta koskevan perustelumuistion mukaan (STM muistio
22.8.2017) paivystysyksikolla tarkoitetaan asetuksessa
ymparivuorokautisesti toimivaa paivystyksen toteuttamista varten
suunniteltua yksikkda. Tallaisia yksikoita ovat paivystysasetuksen 4-
6 § mukaisesti laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko,
ymparivuorokautinen yhteispaivystysyksikko, ja ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon tai akuuttilaaketieteen paivystysyksikko.
Muistion mukaan paivystys on tarkoitettu kiireellistd hoitoa varten,
eika sita tule kayttaa kiireettoman hoidon saatavuusongelmien
korjaamiseen. Siksi vaestdlla 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 yksikkoa, 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 akuuttiladketieteen 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
toimintayksikossa, 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 Kkiireellisen hoidon
vastaanottotoiminta on jarjestettava arkipaivisin ilmoitettuna aikana
lahella 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 yksikdn kanssa samasta toimintayksikdsta. lisalmessa
ja Varkaudessa SOTE-keskukset tuottavat kiirevastaanottoa osana
normaalia vastaanottotoimintaa (Varkaus) tai erillisena
kiirevastaanottona (Enska). lisalmessa kiirevastaanotto toimii
arkipaivisin ja viikonloppuisin. Kiirevastaanottoihin kuuluu myos
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
laakarikayntien keskiarvo on 4,6/vrk sisaltden 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- ettéd hoitajavastaanotolle noin 45/vrk, joista laakarille
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 l1aakarille kohdistuvista
yOaikaisista 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 ladakarille 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. Yoétoiminta on
perustunut hoitohenkiloston 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 ensihoitoyksikdiden
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 myods Varkauden ja lisalmen
paivystysyksikoiden 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 paivystysyksikoissa. 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 henkildstémenoja (palkka, sivukulut,



suoritekorvaukset) yhteensa 1,37 miljoonaa euroa, paivystyksen
hoitohenkil6ston osalta vahentyy yhteensa 9 HTV:ta (450 000 €) ja
kuvantamisesta varallaolon poistuessa 87 000 €.

Kokonaismenojen vahenema vuositasolla on 1,9 miljoonaa euroa.

Yhteisen paivystystoiminnan muutos edellyttda yhteensa
sotekeskuksiin lisaresurssointia 1aakareiden henkilostomenoihin.
Lisdksi KYS:n paivystysyksikon laakariresurssoinnissa on tarve
lisdykseen huomioiden hieman lisaantyva potilasmaara seka
Varkaudesta ja lisalmesta lisdantyva konsultatiivinen tyd ja Harjulan
Sairaalan osastojen siirtyminen Uuteen Sydameen.

Kokonaismenojen lisdystarve on vuositasolla 805 000 €.
Nettosaastd on noin 1,1 miljoonaa euroa.
Muutokset on otettu huomioon TA2026 valmistelussa.

Saaddésmuutos ei esta Varkauden ja lisalmen osastojen toimintaan
liittyen yollista 1aakaripaivystyksen toteuttamista. Talldin kysymys on
osastopaivystyksesta. Kuten asiaselosteessa kuvataan, on tarve
osastopaivystajalle vahainen.

Osastopaivystysta voidaan toteuttaa laakarisopimuksen
maarittelyjen mukaan kahdella tavalla. Tyopaikkapaivystyksella
tarkoitetaan laakarin lasnaoloa paivystyspisteessa, joka voi olla
osavuorokautista. Vapaamuotoisella paivystyksella tarkoitetaan
paivystysmuotoa, joka on muuta kuin tyopaikalla suoritettavaa
paivystysta.

Vapaamuotoisessa paivystyksessa laakari on velvollinen olemaan
tavoitettavissa puhelimitse tai muulla vastaavalla tavalla ja kutsun
saatuaan tarvittaessa valittomasti lahtemaan tyopaikalleen.
Tybnantaja maarittelee vuosittain vapaamuotoisen paivystyksen
valmiusajan. Vapaamuotoisen paivystyksen korvaukset maaraytyvat
sen mukaan mika on valmiusaika (>30 min tai <30 min). Taman
lisaksi korvausta maarattaessa tulee ottaa huomioon sitovuus
(laakarille maaratty valmiusaika), rasittavuus (aktiivitydajan osuus ja
toistuvuus seka jaksojen valisen lepoajan pituus) seka toistuvuus.
Sairaalan sisalta kasin suoritettavaa vapaamuotoista paivystysta ei
enaa ole mahdollista tehda vaan se tulkitaan automaattisesti
tydpaikkapaivystykseksi.

Tyodpaikkapaivystyksen vuosikustannukset yopaivystyksen osalta
laakarisopimukseen perustuen seka Varkauden etta lisalmen osalta
yhteensa ovat noin 1 m€ palkkoina maksettuna. Jos sopimuspohjana
kaytetaan nykyisin Varkauden ja lisalmen paivystyksissa olevaa
paikallista sopimusta on vuosikustannus 1,28 m€.

Tyopaikkapaivystys tulisi vaatimaan yhteensa noin 140 laakareiden
viikkotyotunnin siirtdmisen yotyohon. Taman lisaksi tulee
huomioitavaksi yotyon jalkeisen ja laakarisopimuksen mukaisen
paivystysvapaan, viikkolevon seka lisaantyneen aktiivityokertyman



vaikutukset. Nama ovat poissa paivaaikaisesta toiminnasta, jonka
arvio on 5 henkilétyévuotta/osastopaivystys erityisesti, mikali
aktiivivapaakertyma toteutuu.

Vaikutus tulisi koskemaan seka pohjoisen etta etelaisen alueen sote-
keskuksien, erityisesti lisalmen-Lapinlahden seka Varkauden —
(Joroisten)- Leppavirran, ladkaritydohon. lisalmessa ja Lapinlahdella
on lokakuun alussa 2025 ollut yhteensa kaytettavissa 16,4 HTVta
(9,6 +5,8) terveyskeskuslaakarin tydhon sektorityd (osastopalvelut,
lastenneuvola, aitiyshuolto, oppilashuolto seka osin viela ikaihmisten
palvelut) mukaan lukien. Jos siitd vahennettaisiin ylla oleva noin 5
HTV:ta yon osastopaivystyksen yllapitamiseen seka saman
aikaisesti on jarjestettava paiva- ja viikonloppukiiretyo,
paivaaikaiseen kiireettomaan vastaanottotyohon jaisi sektorityon
jalkeen (esim lisalmessa osastotoimintaan 2,2HTV:ta) hyvin vahan
kaytettavaa laakarityoaikaa heikentaen potilaiden hoidon saatavuutta
ja jatkuvuutta merkittavasti lisalmessa ja Lapinlahdella. Kiuruveden,
Sonkajarven ja Viereman laakariresurssista ei ole otettavissa
paivystykseen. Pielaveden resursseista on mahdollisuus osin
paikata paivystystarvetta. Varkaudessa, Joroisissa ja Leppavirralla
vastaavasti oli kaytettavissa lokakuun alussa 2025 13.8 HTV:ta (7,2
+0,5+6,1). YOn osastopaivystyksen vaikutus olisi paivaaikaiseen
toimintaan merkittava Varkaudessa ja Leppavirralla heikentaen
huomattavasti potilaiden hoidon saatavuutta ja erityisesti
pitkdaikaissairaiden hoidon jatkuvuutta.

Vapaamuotoisen paivystyksen (<30 min) vuosikustannukset
yopaivystyksen osalta laakarisopimukseen perustuen seka
Varkauden etta lisalmen osalta yhteensa ovat 428 922 e.
Laskelmassa ei ole mukana mahdolliset aktiivikorvaukset,
mahdolliset suoritekorvaukset eika matkakustannukset.

Tama jarjestely tulee vaatimaan yhteensa arviolta 4,4 laakari HTV:n
siirtymisen yotyohon, jossa paivystyskorvaus voidaan ottaa rahana
tai vapaana. Henkilotydovuosi muutos toteutuu, mikali se otetaan
vapaana ja silloin se on poissa paivatyosta yo. resurssien kaytosta
lisalmessa, Lapinlahdessa, Varkaudessa, Joroisissa ja Leppavirralla.

Kaytannodssa <30 min valmiusaika edellyttaa ladkarin
asumista/oleskelua ko paikkakunnalla. lisalmen ja Vakauden seudun
laakareista suurin osa asuu Kuopion seudulla tdman aikarajan
ulkopuolella, joten kotoa kasin tama on kaytanndssa mahdotonta.

Vapaamuotoisen paivystyksen (>30 min) vuosikustannukset
yopaivystyksen osalta laakarisopimukseen perustuen seka
Varkauden etta lisalmen osalta yhteensa ovat 332 529 e.
Laskelmassa ei ole mukana mahdolliset aktiivityokorvaukset,
mahdolliset suoritekorvaukset eika matkakustannukset.

Tama jarjestely tulee vaatimaan yhteensa arviolta 3,4 Iaakari HTV:n
siirtymisen yotyohon, jossa paivystyskorvaus voidaan ottaa rahana
tai vapaana. Henkilotyovuosi muutos toteutuu, mikali se otetaan
vapaana ja silloin se on poissa paivatyodsta yo. resurssien kaytosta
lisalmessa, Lapinlahdessa, Varkaudessa, Joroisissa ja Leppavirralla.



Ahall 07.10.2025 § 389

Paatos

Vaikutusta palvelutuotantoon ja potilasturvallisuuteen seurataan
yksikdissa osana normaalia toiminnan seurantaa ja raportoidaan
yleisten palveluiden lautakunnalle saannollisesti. Erityistd huomiota
kiinnitetdan KYS paivystysyksikon ja ensihoitopalvelun kuormituksen
muutokseen. Ensihoitopalvelua Yla-Savoon ydaikaisesti ollaan
valmiita herkasti lisaamaan, mikali tahan osoittautuu
siitymavaiheessa tarvetta.

Valmistelussa myds pohdittu tulisiko olla esim kuukauden
siirtymaaika, jolloin jarjestettaisiin ladkarin yoaikainen
osastopaivystys tyopaikkapaivystyksena lisalmessa ja Varkaudessa.
Kustannukset tasta kuukaudesta olisivat 85000-100 000 euroa seka
negatiiviset toiminnalliset vaikutukset terveyskeskusten
paivaaikaiseen toimintaan potilaiden kiireetonta hoitoa heikentaen.

Valmistelijoiden nakemys on, etta hallittu siirto ilman erillisia ja uusia
osastopaivystysjarjestelyita voidaan tehda ilman siirtymaaikaa ja
erityisesti koska talla turvataan myos parhaiten laakarityon osalta
paiva-, ilta-, ja viikkonlopputoiminta.

Hyvinvointialuejohtaja antoi kokouksessa seuraavanlaisen
paatosesityksen:

Aluehallitus paattaa kasitelld asian 20.10. kokouksessa.

Pia Hedman teki esityksen, etta asia kasitellaan tassa kokouksessa
ylimaaraisena asiana. Pia Hedmanin esitysta kannattivat Heikki
Miettinen, Juha Pitkanen, Tuula Vaatainen ja Pekka Taipale.

Puheenjohtaja totesi, ettd koska asiassa on tehty esittelijan
tekemasta esityksesta vastaesitys, suoritetaan asiassa aanestys.
Aanestyksessa JAA on pohjaesitys ja El Pia Hedmanin vastaesitys.

Aznestyksessa annettiin 43nia seuraavasti:
Jaa: 7

Ei: 6

Tyhjia:0



Esittelija

JAA-3ania antoivat: Merja Rautiainen, Ahti-Pekka Vornanen, Aino
Kanniainen, Markku Rossi, Riitta Raatikainen, Sassa Suna ja Vesa
L6tjonen

El-aania antoivat: Pia Hedman, Tuula Vaatainen, Pekka Taipale,
Kati Ahman, Heikki Miettinen ja Juha Pitkanen

Paatokseksi tuli hyvinvointialuejohtajan paatdésehdotus, etta
aluehallitus kasittelee asian aluehallituksen otto-oikeudella 20.10.
kokouksessaan.

Aznestyspdytakirja on poytakirjan liitteena.

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 19.51

hyvinvointialuejohtaja

Yleisltk 18.09.2025 § 108

Valmistelija(t)

Paatos

Sami Remes, puh. 044 717 2524, sami.remes(at)pshyvinvointialue.fi
Jouni Kurola, puh. 044 717 4085, jouni.kurola(at)pshyvinvointialue.fi
Pertti Lipponen, puh. 044 718 6271,
pertti.lipponen(at)pshyvinvointialue.fi
Anssi Uutela, puh. 044 717 1080, anssi.uutela(at)pshyvinvointialue.f

Merkitaan poytakirjaan, etta

- Heli Parnanen liittyi kokoukseen klo 9.40
- Antti Hedman liittyi klo 9.50

- Riitta Raatikainen liittyi klo 9.55

- Minna Mykkanen poistui klo 10.15

Anne Aholainen teki vastaesityksen:

lisataan kohtaan 1: uuden toimintamallin kayttdonottoon varataan
yoOajalle yksi laakari Varkauteen ja yksi laakari lisalmeen. Laakarien
tehtavana on tukea uuden toimintamallin kayttdonottoa ja ydaikaista
toimintaa, kuten turvata sairaalassa olevien potilaiden ja yon yli -
paikoilla olevien hoitoa seka toimia ensihoidon ja hoitajien tukena.
Lisaksi tehtaviin voi kuulua tyotehtavia, jotka parantavat myos
paivaaikaisen vastaanoton sujuvuutta. Yleisten palvelujen lautakunta
arvioi resurssin tarvetta kevaan 2026 aikana raportoinnin
perusteella. Ydaikaisen toiminnan turvaaminen ei saa heikentaa
paiva-, ilta- ja viikonlopputoiminnan vahvistamista etelaisella ja
pohjoisella palvelualueella. Paivystysten henkilokunta otetaan



Esittelija

Paatosehdotus

aktiivisesti mukaan tulevan kokonaismuutoksen suunnitteluun.
Osalllistavat keskustelut toteutetaan jalkautumalla lisalmeen ja
Varkauteen. Lisataan kohtaan 2: yleisten palvelujen lautakunnalle
raportoidaan saannollisesti vaikutuksista erityisesti seuraavissa
asioissa: * Kuopion paivystyksen kapasiteetti, hoitojonot seka
ladkareiden ja hoitajien riittavyys. « Ensihoidon kayttdoaste etelaisella
ja pohjoisella alueella kuljetustehtavien lisaantyessa. °
Perusterveydenhuollon vuodeosastopaikkojen riittavyys
hyvinvointialueella.

Merja Jalkala kannatti esitysta.

Puheenjohtaja totesi, ettd koska asiassa on tehty esittelijan
esityksesta poikkeava vastaesitys, suoritetaan asiassa aanestys.

Aznestyksessa JAA on pohjaesitys ja EI Anne Aholaisen
vastaesitys.

Aznestyksessa annettiin 4ania seuraavasti:
JAA-aania: 8

El-aania: 3

Tyhjia: 0

JAA-aania antoivat: Olli-Pekka Ryynanen, Juha Eskelinen, Paula
Collan Andersin, Matti Karkkainen, Marjaana Pitkanen, Anne
Kumpusalo-Vauhkonen, Kari Haring ja Marja-Leena Stenstrom
El-aania antoivat: Jari Marttila, Anne Aholainen ja Merja Jalkala

Paatokseksi tuli pohjaesitys.
Aanestyspdytakirja on poytakirjan liitteena.

Merkitaan poytakirjaan, ettda Anne Aholainen poistui klo 11.05 asian
kasittelyn ja paatdoksenteon jalkeen.

Kokoustauko klo 11.06-11.20.
yleisten palveluiden toimialajohtaja

Yleisten palveluiden lautakunta paattaa, etta

1) Varkauden ja lisalmen nykyisen erityispalveluiden tuottama
poikkeusluvallinen paivystysyksikko ja sotekeskusten tuottama
hoidon kiireellinen vastaaottotoiminta yhdistetdan 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
saanndllisesti paivystyksen muutoksen toteumisesta ja sen
vaikutuksista peruspalveluiden toimivuuteen ja osastotoiminnan
paikkamaaran kehittymiseen.

Ennakkovaikutusten arviointi

Kuvattu erillisessa liitteessa



Toimivallan peruste

Liitteet ja oheisaineisto

Valmistelu

Hallintosaanto § 42

Esityslistan oheisaineistona:
- ennakkovaikutusten arviointi

Terveydenhuoltolain (30.12.2024/1081) 50§ 1 momentin mukaan
kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman,
pitkaaikaissairauden 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. Myos sosiaalihuoltolaissa saadetty
sosiaalipaivystys tulee jarjestaa terveydenhuollon yhteispaivystyksen
yhteydessa.

Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista sdadetaan 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 yksikko,
ymparivuorokautinen yhteispaivystysyksikko, ja ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysyksikko.
Muistion mukaan paivystys on tarkoitettu kiireellista hoitoa varten,
eika sita tule kayttaa kiireettoman hoidon saatavuusongelmien
korjaamiseen. Siksi vaestdlla tulee olla yhtenainen ja riittava
informaatio toimintakaytannoista eri vuorokaudenaikoina. Vaestoa
tulee tiedottaa miten toimia akillisen sairastumisen tilanteissa.

Pohjois-Savossa on velvoite yllapitaa lakisaateisesti laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkoa, 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 akuuttiladketieteen 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 yksikdssa 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 myo6s 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 myds
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, etta Varkaudessa paikkoja on 55



ja lisalmessa 86. Nykytilanteessa paikoista on pystytty pitamaan
auki Varkaudessa noin 4448 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-ensihoitoyksikdlla. 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
laakarikayntien keskiarvo on 4,6/vrk sisaltaen ensihoitopalvelun
Varkauden paivystykseen kuljettamat potilaat, joita on noin 3/yé.
Laakarikayntien suurin kavijamaara/h ajoittuu klo 11.
Kiirevastaanottokaynnille varattuja laakarin 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 1aakarikayntia/vrk. Naihin sisaltyy
ensihoitopalvelun lisalmeen yolla kuljetetut potilaat, joita keskimaarin
on alle 3/y6. Laakarikayntien suurin kavijamaara ajoittuu klo
10.Kiirevastaanottokayntien vuorokausittainen maara arkisin on seka
laakari- etta hoitajavastaanotolle noin 45/vrk, joista laakarille
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 laakarille kohdistuvista
yOaikaisista ja osastoilta tulevista puheluista ja ladkarin 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 ladkarille 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. Yotoiminta 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 paivystysyksikdihin 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 paivystysyksikoissa erityisesti peruspalvelujen
osastolle siirtyminen on hidastunut, joka ruuhkauttaa
paivystysyksikoiden 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 myos Varkauden ja lisalmen
paivystysyksikdiden muutoksessa.

Erityisesti 1aakarihenkiloston saatavuus on seka lisalmen etta
Varkauden paivystysyksikdossa vuoden 2025 aikana heikentynyt.
Sote-keskuksen lisalmen kiirevastaanotolle kohdennettu
laakaritydopanos on pohjoisella alueella perustunut kaytanndssa
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 paivystysyksikodissa. Molemmissa pisteissa hydodynnetaan
koko hyvinvointialueella kaytossa olevaa 116117 paivystysapua,
jossa ensiarvioidaan etana tarve hakeutua paivystysyksikkoon tai
ohjataan muun palvelun piiriin tai omahoitoon. Lisaksi seka
lisalmessa ettd Varkaudessa toteutetaan sairaanhoitajan toimesta
hoidon tarpeen arvio. Tavoitteena on, etta ko. yksikdissa hoidetaan



vain kansallisesti hyvaksyttyjen periaatteiden mukaisia paivystys- ja
kiirevastaanottopotilaita. Ladkarivastaanottoa toteutetaan vahintaan
yhdella, mutta kiireisimpina aikoina kahdella l1aakarilla palveluyksikkd
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. yén yli- malli). Tata
varten varataan yoksi seka Varkauden, etta lisalmen osastoilta
paikkoja.

Edella oleva muutos vahentaa lisalmessa ja Varkaudessa yhteensa
laakaripaivystyksen henkiléstdmenoja (palkka, sivukulut,
suoritekorvaukset) yhteensa 1,37 miljoonaa euroa, paivystyksen
hoitohenkil6ston 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 henkilostdmenojen osalta
350 000 €. Lisaksi KYS:n paivystyksen ladkariresurssoinnissa 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 saanndllisesti. Erityista huomiota kiinnitetdan KYS
paivystysyksikon ja ensihoitopalvelun kuormituksen muutokseen.



