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Tarkastusviraston kannanotot

Vuoden 2018 alusta tulivat voimaan terveydenhuoltolakiin (1516/2016) tehdyt muutokset ja
niitd koskevat erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja erdiden tehtévien keskittimisti (582/2017)
jakiireellisen hoidon perusteita ja pdivystyksen erikoisalakohtaisia edellytyksid (583/2017)
koskevat asetukset. Niiden perusteella anestesiaa vaativa leikkaustoiminta lopetettiin pie-
nisti sairaaloista, tietyt leikkaukset keskitettiin yliopistosairaaloihin ja mé#éariteltiin sai-
raalat, joiden on jirjestettéivi joko laaja ympérivuorokautinen péivystyksen yksikké tai
ympérivuorokautinen yhteispaivystysyksikko keskussairaalansa yhteyteen. Keskittimis-
ja pdivystysuudistusten arvioitiin tuottavan kuntasektorille 350 miljoonan euron kustan-
nussdistot vuoteen 2020 mennessi. Hyvinvointialueuudistuksen my6té terveyspalvelujen
keskittdimisen potentiaaliset taloudelliset hyodyt kohdistuvat suoraan valtiontalouteen.

Tarkastuksessa selvitettiin keskittimis- ja paivystysuudistusten valtakunnallista ja
alueellista toimeenpanoa, uudistuksille asetettujen keskeisten tavoitteiden toteutumista
seki uudistusten seurauksia erityyppisissi sairaaloissa, laajan ympérivuorokautisen paivys-
tyksen yksikoissé ja ympérivuorokautisissa yhteispaivystysyksikoissd. Tarkastus on ajan-
kohtainen, koska parhaillaan valmistellaan hallituksen esitysti sairaala- ja pdivystysverkon
uudelleen jirjestimiseksi.

Kaavamainen saantely ja sopimusperusteinen paatdksenteko
ovat hidastaneet keskittamisasetuksen toimeenpanoa

Monimutkaisten ldiketieteellisten hoitokokonaisuuksien ohjaaminen kaavamaisella séén-
telyll ei aina toimi. Toimenpideméériin perustuvaa ohjausta on tulkittu sairaaloissa eri
tavoin sen suhteen, mitki toimet kuuluvat keskittdmisen piiriin ja mitki eivit. Joissakin
tapauksissa lddkérit ovat kyseenalaistaneet sdid6sten toimivuutta, miki on osaltaan hi-
dastanut keskittimisasetuksen sujuvaa toimeenpanoa. Kaavamainen siintely ei myoskéin
huomioi riittivisti sairaalatasolla eri erikoisalojen keskiniisid riippuvuussuhteita, sairaa-
loiden olemassa olevia osaamisalueita ja hoitoketjujen toimivuutta.

Keskittdmisasetuksen toimeenpano on edennyt eri alueilla vaihtelevasti. Etenkin erityis-
vastuualueiden mahdollisuudet ja kyky paidtéksentekoon ovat olleet rajalliset. Puhtaasti
yhteistyohon perustunut johtamismalli ei ole aina toiminut sujuvasti. Erityisvastuualueilla
kenellidkiin ei ole ollut pidtéksentekoon toimivaltaa, ja eri sairaanhoitopiirit ovat pyrki-
neet turvaamaan omaa etuaan ja pitdmaéén kiinni olemassa olevista toiminnoista. Erikois-
sairaanhoidon jirjestimissopimukset ovat jdéneet yleisen tason yhteistyopapereiksi, joiden
sitovuus ja vaikutus alueiden véliseen tyonjakoon on toteutunut vaihtelevasti.

Télla hetkelld erikoissairaanhoidon keskittimistoimien toimeenpano tapahtuu hyvin-
vointialueilla ja niiden muodostamilla yhteistydalueilla. Tarkastuksen havaintojen mukaan
yhteistybalueita koskevat samat toimivaltaongelmat, jotka ovat jarruttaneet toiminnan ke-
hittdmisti erityisvastuualueilla.



Keskittamiselle asetettujen tavoitteiden toteutumisesta ei ole
tarkkaa tietoa

Eduskunta edellytti hyviiksyesséén keskittdmiseen liittyvit lakimuutokset, etté terveys-
palvelujen keskittéimisen toiminnallisia ja taloudellisia muutoksia tulee seurata tiiviisti.
Tarkastuksen perusteella seuranta ei ole toteutunut alkuperiisten tavoitteiden mukaises-
ti. Kéytettivissi oleva talous- ja tilastotieto ei ole tarjonnut riittivin tarkkaa tehtévé-, toi-
menpide- ja toimintayksikk6tasoista tietoa, jotta seurantaa olisi kyetty tekemaéén tarkasti.
Keskittimisen vaikutuksia ei ole pystytty erottelemaan muista erikoissairaanhoidon toi-
mintaan ja kustannuksiin vaikuttavista tekijoisté.

Seurantaa varten perustettiin sosiaali- ja terveysministerién johtama poikkihallinnollinen
koordinaatioryhmd, joka seurasi keskittdmis- ja pdivystysasetusten toteutumista 1dhinna
toimenpiteiden lukumééiritavoitteiden kautta. Syvillisempéi tietoa siitd, miten keskitti-
mistoimet ovat vaikuttaneet eri alueilla hoidon yhtenéisiin perusteisiin, palveluiden tuot-
tamisen kustannuksiin, saati keskittimisen kokonaistaloudellisiin vaikutuksiin, ei ole saatu.
Samalla tieto osaamisen tai potilasturvallisuuden kehittymisen tilasta on jadnyt puuttumaan.
Myoskiin alueellisella tasolla ei tarkkaan tiedetd, millaisia vaikutuksia keskittdmiselld on
ollut palveluiden kustannuksiin, laatuun ja potilasturvallisuuteen.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
paivystyksen yhdistaminen samaan yksikk&6n on lisénnyt
erikoissairaanhoidon kustannuksia

Piivystysuudistuksen valmistelun yhteydessi ei tehty erillisié vaikutusarvioita uudistuksen
vaikutuksista ympérivuorokautisesti jarjestetyn perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon péivystysyksikon toimintaan. Tarkastuksen perusteella uudistus on vaikuttanut
yhteispéivystysten toimintaan ja lisinnyt ympérivuorokautisesti jirjestetyn péivystyksen
kustannuksia. Laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikoissi ja ympérivuorokau-
tisissa yhteispéivystysyksikoissi tarjolla olevia runsaita erikoissairaanhoidon tutkimus-
mahdollisuuksia kiiytetifin enenevissi méiirin myos perusterveydenhuoltotasoisten poti-
laiden taudinméérityksessi. Piivystyksiin on jouduttu lisddméain myos hoitohenkil6kuntaa
lisdéntyneiden potilasmiirien vuoksi. Lisiksi yhteispidivystykset eiviit ole helpottaneet
yleisldéketieteen péivystijien saantia, vaan perusterveydenhuollon piivystyksen jirjesté-
misessid joudutaan turvautumaan edelleen ostopalveluldikireihin. Jatkossa yhdistettdessa
sosiaali- ja terveyspalveluja tai perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja
samaan yksikk66n tulisi lainvalmistelussa kiinnittdd enemmén huomiota uudistuksen vi-
ranomaisvaikutuksiin.



Jatkohoidon ongelmat ruuhkauttavat yhteispaivystykset ja
lisddvat erikoissairaanhoidon kustannuksia

Jatkohoidon ongelmat nikyvit my6s yhteispéivystyksissi. Potilaita ei saada siirrettyé jat-
kohoitoon, koska jatkohoitopaikkoja ei ole riittivisti. Timan seurauksena yhteispéivystyk-
sissd hoidetaan potilaita, joilla ei ole hoidon vaan hoivan tarvetta. Osa yhteispéivystyksissi
olevista potilaista odottaa puolestaan sairaalan vuodeosastoille, koska vuodeosastoilta ei
saada siirrettyi potilaita jatkohoitoon. Yhteispaivystyksissi hoidetaan siten myos sairaala-
hoitoa tarvitsevia. Piivystyksissi potilaat saattavat joutua odottamaan jatkohoitoon péésyi
pahimmillaan useita péivii.

Hyvinvointialueilla haetaan nyt si#stoji esimerkiksi lakkauttamalla terveyskeskuksia tai
karsimalla niiden toimintoja, keskittiméll4 paivystyksid, supistamalla vanhusten ympéri-
vuorokautisia hoitopaikkoja ja kiristimilld ympérivuorokautisen palveluasumisen ja koti-
hoidon piiriin p4isyn kriteereitd. Tama voi tarkoittaa sit4, ettd potilaita ohjautuu jatkossa
entistd enemmén yhteispéivystyksiin, miké kasvattaa erikoissairaanhoidon kustannuksia.

Ty6voiman saatavuuden nakokulmasta erikoisladkareiden
osaamista ei tulisi kaventaa endaa enempaa

Keskittdmisasetuksen valmistelussa ei otettu lainkaan huomioon sité, mité potilaiden hoi-
dettavuus merkitsee henkilostoresurssien nikokulmasta. Tarkastuksen perusteella osaami-
sen keskittdminen on kiytinnossi merkinnyt sitd, etté yliopistosairaaloissa hoidetaan nyt
raskashoitoisimmat potilaat. Yliopistosairaalat ovat kehitténeet erityistoimia henkil6ston
saatavuuden turvaamiseksi, mutta se ei ole ollut riittivai.

Tarkastus osoitti, ettd paivystyksissid osaamisen vaatimus on kasvanut, koska hoitohen-
kilékunnalla pit#4 olla seki perusterveydenhuollon- etti erikoissairaanhoidon osaamista.
Lisiksi péivystysasetus edellyttid, ettd laajan paivystyksen yksikossi on oltava usean eri-
koisalan péivystys, mutta erikoislddkirikoulutus on mennyt suppeampaan suuntaan. Eri-
koisalojen suppeus lisdi péivystyksissi tarvittavien paivystidvien lddkiareiden madrai. Laa-
kéreiden saatavuuden nikokulmasta osaamisen ei tulisi siten enéé kaventua entisestién.

Terveyspalvelujen keskittaminen vaikuttaa palveluiden
saavutettavuuteen, mika lisaa potilaiden kustannuksia ja Kelan
maksamia korvauksia

Sairaala- ja paivystysverkkouudistusta valmisteltaessa matkakustannusten ja sdfistojen ar-
vioitiin olevan yht# suuret. Matkan pituudella katsottiin olevan vaikutusta vain kiireel-
lisissd tapauksissa. Tarkastuksen perusteella matkan pituudella on kuitenkin merkitysti
my0s useita kdynteji vaativissa hoidoissa. Toistuvat kdynnit tutkimuksissa ja hoidoissa
lisddvit potilaan matkakustannuksia ja Kelan maksamia matkakorvauksia. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluverkkoa uudistettaessa tulisikin arvioida myds palveluiden saavu-
tettavuudesta aiheutuvat kustannukset kokonaisuutena (kaikki kulkuneuvot, matka-ajat
ja Kela-korvaukset).



Sairaala ei enaa valttamatta ole oikea kasite kuvaamaan pienia
sairaaloita

Anestesiaa vaativien leikkausten keskittimiselld keskussairaaloihin pyrittiin lopettamaan
leikkaustoiminta pienissi sairaaloissa ja titéd kautta saavuttamaan siist6ja. Tarkastuksen
perusteella pienten sairaaloiden toiminta on kuitenkin kasvanut ja niiden erikoissairaan-
hoidon kustannukset ovat lisdéintyneet. Sairaaloissa on tarjolla varsin monipuolisesti kirur-
gian poliklinikkatoimintaa, anestesiassa tehtivien leikkausten sijasta leikkauksia tehd&én
paikallispuudutuksessa ja erikoissairaanhoidon vuodeosastot on korvattu osin peruster-
veydenhuollon vuodeosastoilla ja osin otettu sosiaalihuollon kiytt66n. Pienten sairaaloi-
den toimintaprofiilissa tapahtunut muutos on ollut vuodeosastohoidon osalta tavoitellun
suuntainen ja edistinyt sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistymistd. Hybridiyksikkod muis-
tuttava rakenne ei enédi kuitenkaan vastaa perinteisti sairaalaa.

Tarkastusviraston suositukset

Tarkastuksen perusteella tarkastusvirasto suosittelee, etti

1.  josterveydenhuollon keskittimiselle asetetaan sisill6llisii tai taloudellisia tavoittei-
ta, tulee ohjaavien ministeriéiden maéiritell4 niille sellaiset mittarit, ettd niiden seu-
raaminen on mahdollista. Vastuullisia viranomaisia ovat sosiaali- ja terveysministe-
ri ja valtiovarainministerio.

2. sairaala- ja pdivystysverkkoa uudistettaessa on varmistettava perusterveydenhuollon
kiirevastaanottojen toimivuus, jotta potilaat eivit ohjaudu tarpeettomasti kalliiseen
erikoissairaanhoitoon. Vastuullisia viranomaisia ovat sosiaali- ja terveysministerio,
hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma.

3. yhteistyoalueilla tapahtuvaa péétoksentekoa ja padtoksiin sitoutumista tulisi vahvis-
taa ratkaisemalla toimivaltaan liittyvit episelvyydet. Vastuullisia viranomaisia ovat so-
siaali- ja terveysministerio, valtiovarainministerio, sisiministerio, hyvinvointialueet,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma.
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1 Miti tarkastettiin

Suomessa toteutettiin paddministeri Juha Sipildn hallituskaudella
(2015-2019) sairaala- ja paivystysverkkoa koskeva uudistus, joka
lopetti anestesiaa vaativan leikkaustoiminnan pienisté sairaalois-
ta. Sairaala- ja péivystysverkon tiivistimisell4 tavoiteltiin palvelu-
jen yhdenvertaisen saatavuuden, riittdvin osaamisen, laadun seki
asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Uudistuksen odo-
tettiin tuottavan sdéstoji julkiselle taloudelle. Terveydenhuollon
kustannusten kasvun arvioitiin supistuvan 350 miljoonalla eurolla
vuosina 2017-2020. Tarkkaa tietoa péivystys- ja keskittdmisuudis-
tuksen toimeenpanon onnistumisesta ja tavoitteiden toteutumisesta
on kuitenkin vihén.

Suomessa viesto ikddntyy syntyvyyden vihenemisen, elinajan-
odotteen pitenemisen ja riittiméttoméin maahanmuuton takia no-
peasti. Vdeston ikddntymisen my6téd terveyspalveluiden kysynti
kasvaa, mutta ty6ikdisten méairi vihenee. Terveydenhuollon ty6-
voiman kysynti kasvaa, koska terveydenhuollon tyévoimapula ja
erityisesti terveydenhuollon ammattihenkiléiden tyvoimapula on
vaikeutunut nopeasti. Ty6voima my6s keskittyy kasvukeskuksiin,
minki seurauksena erityisosaajia ei en#é riitd kaikkiin yksik6ihin.!

Valtiovarainministerién virkamiespuheenvuorossa joulukuussa
2022 esitettiin, ettd Suomen julkista taloutta pitéisi seuraavan kah-
den hallituskauden aikana sopeuttaa yhdeksélld miljardilla eurolla®
Koska erikoissairaanhoidon tehostamisessa keskittiminen on nihty
keinoksi, jolla voidaan vihent#i erikoissairaanhoidon kustannuksia
ja ratkaista pulaa osaavasta tyGvoimasta®, sairaala- ja pdivystysver-
koston tiivistiminen ja sairaaloiden toimintaprofiilien selkeyttimi-
nen jatkuvat myos 2020-luvulla. Syksylld 2024 eduskunta saa kési-
teltidvikseen hallituksen esityksen sairaala- ja paivystysverkoston
uudelleen jirjestimisesti*.

Erikoissairaanhoidon menot olivat vuonna 2022 yhteensi 8,3
miljardia euroa, joista ympérivuorokautisten péivystyspalvelujen
osuus oli 0,9 prosenttia (76,8 miljoonaa euroa)®. Tarkastuksessa ei
ole kuitenkaan kyetty arvioimaan sééstotavoitteiden toteutumista
euroméiriisesti. Timé johtuu palvelujen kustannuksia koskevissa
tilastoissa olevista puutteista. Terveydenhuollon toimintaympéris-
tossd on my0s viime vuosina tapahtunut runsaasti muutoksia. T4-
min seurauksena ei voida sanoa, onko jokin muutos johtunut ni-
menomaan keskittimis- tai piivystysasetuksesta vai jostain muusta.
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Sairaala- ja paivystysverkon uudistus toteutettiin terveydenhuol-
tolain (1326/2010), erikoissairaanhoidon ty6njaosta ja erdiden tehti-
vien keskittimisestd annetun valtioneuvoston asetuksen (582/2017,
jatkossa keskittdmisasetus) ja kiireellisen hoidon perusteista ja péi-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisti (583/2017, jatkossa
péivystysasetus) annetun asetuksen yhdistelméll4. Keskittdmisase-
tuksella tietyt tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot on keskitetty joko
viiteen tai alle viiteen yliopistosairaalan. Tietyt leikkaukset on kes-
kitetty ympirivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispiivystysté ylldpitéviin sairaaloihin. Terveyden-
huoltolaissa on méiritelty hyvinvointialueet, joiden keskussairaalan
yhteydessi toimii laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikko
ja ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteispéivystysyksikko. Paivystysasetuksella on puolestaan
médritelty yhteispiivystyksen tehtévit ja paivystyksen jarjestimisen
erikoisalakohtaiset edellytykset. Keskittiimisasetusta lievennettiin
asetuksella 8/2021, koska sen toimeenpano ei edennyt toivotulla
tavalla. (Ks. Liite 3.)

Tarkastuksessa arvioitiin keskittdmis- ja paivystysuudistusten
valtakunnallisen ja alueellisen toimeenpanon sujuvuutta. Liséksi ar-
vioitiin uudistusten tavoitteiden toteutumista seki niiden seurauksia
erityyppisissi sairaaloissa, laajan ympérivuorokautisen péivystyk-
sen yksik6issd ja ympérivuorokautisissa yhteispéivystysyksikoissi.

Tarkastuksessa vastattiin neljaéin pddkysymykseen:

1. Onko keskittimisen valtakunnallinen ohjaus onnistunut tavoi-
tellusti?

2. Onko keskittdmisen alueellinen toimeenpano toteutettu tehok-
kaasti ja taloudellisesti?

3. Ovatko keskittdmis- ja paivystysuudistuksessa arvioidut seu-
raukset viranomaisten toimintaan toteutuneet?

4, Miten piivystys- ja keskittimisuudistukselle asetetut keskei-
set tavoitteet ovat toteutuneet?

Tarkastuksen aineisto kerittiin valtaosin vuoden 2023 aikana. Ai-
neisto sisilsi vuodet 2017-2023. Tarkastuksen tuottama aineisto pal-
velee paitsi eduskuntaa myos sairaala- ja pdivystysverkon uudelleen
jarjestimisen valmistelusta vastaavaa sosiaali- ja terveysministeriota
ja muita valmisteluun osallistuvia tahoja. Tarkastus korostaa erityi-
sesti sellaisen tiedon hyédyntimisen térkeytti lainvalmistelupro-
sesseissa, joka saadaan kéytdnnon tyoti tekeviltd asiantuntijoilta.
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2 Onko keskittamisen
valtakunnallinen ohjaus
onnistunut tavoitellusti?

Erikoissairaanhoidon ja péivystyksen tyonjaon ja toimintojen kes-
kittimisen lainsdfidéinnollinen ohjaus on ollut viimeisen kymmenen
vuoden aikana vaihtelevaa ja osittain jopa epéselvii ja tulkinnan-
varaista. Monitahoisella siéintelylli on pyritty ohjaamaan sairaan-
hoitopiireji ja erityisvastuualueita (jatkossa erva-alueet) toimimaan
tietylld tavalla, mutta alueiden mahdollisuudet ja kyky paitoksente-
koon ovat olleet rajalliset. Erva-alueiden tasolla eri sairaanhoitopii-
rit ovat useissa tapauksissa ajaneet omaa etuaan ja yrittineet pitdi
kiinni toiminnoistaan. Yliopistosairaaloilla ei ole ollut keskittimisen
toimeenpanoon suoranaista toimivaltaa.

Erikoissairaanhoidon jirjestimissopimukset ovat jdéineet yleensi
yleisen tason yhteistyGpapereiksi, joiden vaikutus palveluiden tuot-
tamiseen ja eri alueiden viliseen tyonjakoon on toteutunut vaihte-
levasti. Samoin monimutkaista ohjausta on voitu tulkita eri tavoin
sen suhteen, mitkd toimet kuuluvat keskittdmisen piiriin ja mitka
eivit. Kun séddostasoinen ohjaus ei ole onnistunut, on alkuperéisti
sddntelyi lievennetty. T#lloin alkuperiisesti tavoitteesta on ajau-
duttu kauemmas. Monimutkaisen ohjauksen ongelmallisuutta on
korostanut seurantatiedon heikkous ja seurannasta vastanneiden
viranomaisten toiminnan puutteet.

21 Keskittimis- ja pdivystysasetusten
toimeenpano ei ole sujunut alkuperiisten
tavoitteiden mukaisesti

Keskittimisti koskevat tavoitteet eivit ole uusi asia terveydenhuollon
lainsddddnndssd. Vuonna 1989 annettuun erikoissairaanhoitolakiin
(1062/1989) oli jo kirjattu erityistason sairaanhoito, jolla viitattiin
erityisen vaativan ja harvinaisen sairaanhoidon jirjestimiseen ja
porrastamiseen sairaanhoitopiirien sisélld ja sairaanhoitopiirien vé-
lilld harvempiin yksik6ihin. Tdmén jilkeen erikoissairaanhoidon
operatiivista leikkaustoimintaa ja paivystystoiminnan jirjestimista
on ohjattu lukuisilla erilaisilla sddd6ksiin kirjatuilla tavoitteilla ja
velvoitteilla, joissa on mééritelty sairaaloiden toiminnan edellytyk-
sistd. Vuonna 2021 voimaan tulleella keskittdmisasetuksen muutok-
sella lievennettiin joiltain osin keskittimisen siséll6llisid vaatimuksia
ja mahdollistettiin tavoitteista poikkeaminen tietyin edellytyksin.
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Toimenpidemaérilla ohjaamisessa on periaatteellisia
ongelmia

Erikoissairaanhoidon keskittimisen tavoitteet néhtiin keskittdmi-
suudistuksen valmisteluvaiheen lausunnoissa ja myos tarkastuksen
yhteydessi tehdyissi asiantuntijahaastatteluissa paésiintoisesti ym-
maérrettivini ja kannatettavina. Sen sijaan tavoitteisiin piisemisen
keinoissa ja ohjaustavassa koettiin olevan paljon puutteita.

Tarkastuksessa saatujen tietojen mukaan ohjauksen periaatteel-
lisena ongelmana on, ettd kaavamaisella siéntelylld pyritdin ohjaa-
maan toimintaa, jonka kiiytinnon tekemiseen ja tuloksiin vaikutta-
vat lddketieteen kehitys, yksikiden erikoistuminen ja osaajat seké
muun muassa se, miten kauan ja milla perusteilla toimintaa on tuo-
tettu kullakin alueella®. Esimerkkini kaavamaisen ohjauksen on-
gelmasta on se, ettd lukumaééiritavoitteet eivit ole 144kéri- vaan sai-
raalakohtaisia. Esimerkiksi keskussairaalan leikkaavalle kirurgille
saattaa toimenpiteitd kertyé vuositasolla huomattavasti enemmin
kuin yliopistosairaalan kirurgeille, jotka jakavat potilasmiérit kes-
ken#én. Toisaalta yliopistosairaalan kirurgi voi puolestaan tulla
osa-aikaisesti leikkaamaan keskussairaalaan, jolloin leikkaus laske-
taan keskussairaalan toimenpideméiériin.” Osaamisen nikokulmas-
ta yliopistosairaalan lddkirin osaaminen lisdéntyy, ei osaaminen
keskussairaalassa.?

Lidketieteellisten toimenpiteiden luonne saattaa muuttua myos
ajan kuluessa - keskitetty toimenpide voi olla muutaman vuoden
paisti rutiinia ja toisaalta voidaan kehittd4 uusia toimenpiteit, joi-
den tulisi olla keskitettyj4°. Kaavamainen lukuméérilld ohjaaminen ei
my0Gskidin huomioi eri erikoisalojen keskindisii riippuvuussuhteita,
jolloin esimerkiksi synnytysten loppuminen voi lopettaa anestesiolo-
gian toimintaedellytykset, miki puolestaan vaikuttaa laaja-alaisesti
muiden erikoisalojen toimintamahdollisuuksiin. Vastaavalla tavalla
ympérivuorokautinen péivystys ja riittdvé pdivdaikainen toiminta
liittyvit kiinteésti yhteen 1d4kérityévoiman saatavuuden ja optimaa-
lisen kdyton takia.

Tarkastuksen haastatteluissa tuotiin esille, ettd toimenpidem&a-
riin perustuvalla kategorisella ohjauksella on lakkautettu toimivia
ja kustannustehokkaita yksikéitd, joiden tuottamien palveluiden
laatukin on osoitettu hyviksi. Toimivien yksikoiden lakkauttaminen
voi puolestaan aiheuttaa edelleen ruuhkia, leikkaussalikapasiteetin
puutetta ja hoitojonojen kasvua niissi yksikoissé, joiden pitdi ottaa
vastaan siirtyvit potilaat. Timi heijastuu hoitoon piisyyn ja voi
aiheuttaa riskejé potilasturvallisuudelle. Vastaavasti toimintoja me-
nettiviin yksikoihin jad helposti tyhjakiyntid, kun tyévoimaa ja ti-
loja ei voida kéyttdd enéé tehokkaasti.’® Leikkaustoiminnasta luo-
puvien yksikéiden nikokulmasta keskittimisen kustannussiistot
eiviit ndyti toteutuvan, silli keskus- ja yliopistosairaaloiden toimen-
pidekohtaiset kustannukset olivat haastattelutietojen mukaan lihes
poikkeuksetta suurempia kuin omana toimintana tehdyissé toimen-
piteissé (ks. tarkemmin luku 2.3).
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Keskittdmisen tarvetta on perusteltu riittivien toimenpideméi-
rien tuomilla laatu- ja potilasturvallisuushy6dyilld sekéd osaamisen
varmistamisella. Tarkastuksen haastatteluissa kritisoitiin sit4, et-
ta keskittdmisen keskeiset laatuun, turvallisuuteen ja osaamiseen
liittyvit perustelut eivéit koske samalla tavalla yksityisié erikoissai-
raanhoidon palveluntuottajia kuin julkisia palveluntuottajia®. Vas-
taavaan asiaan on kiinnitetty huomiota myos keskittimisasetuksen
valmistelun asiantuntijalausunnoissa®.

Toimenpidemaarien perusteet ovat epaselvia

Toimenpideméérilld toteutettavaa erikoissairaanhoidon ohjausta
kritisoitiin sen puutteellisista perusteluista. Pifiosa haastatelluista
lddkéreisti oli sitd mieltd, ettd lukuméarit eivit perustu tarkkaan
ilmaistuihin faktoihin. Sd4do6ksiin kirjattujen toimenpideméérien
nihtiin muodostuneen jopa siten, ettd niiden perusteella voidaan
perustella tiettyjen yksikoiden olemassaolo. Jossain tapauksessa lu-
kuméiérien méérittelyn néhtiin olevan yliopistosairaaloiden 144k4-
reiden péittimai asia.’® Haastatteluissa kritisoitiin sit4, ettei keskit-
timisasetuksen lukuméiritavoitteille ole esitetty lddketieteellisié
tai laadullisia perusteita, jolloin leikkausvolyymeja koskevat tiedot
ovat enemmaén tai vihemmén arvioita'.

Asiassa nihtiin olevan jopa puutteellisen sdfid6svalmistelun piir-
teitd, kun lukumiirien perusteet ovat epitarkkoja eivitka lapiné-
kyvisti perusteltuja'®. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion
erityistason jirjestimisti koskevassa ohjeessa vuodelta 2001 lonkan
ja polven tekonivelleikkaukset méériteltiin keskitettéviksi sairaaloi-
hin, joissa tehtiin 200 leikkausta vuodessa'®. Vuoden 2017 keskit-
tdmisasetuksessa vastaavaksi médriksi méadriteltiin 600 leikkausta
vuodessa. Keskittimisen séfntelyn ja erityisesti siihen liittyvien toi-
menpideméirien keskeisimpéni tausta-aineistona oli vuonna 2016
julkaistu Kirurgia Suomessa 2020-luvulla -julkaisu, jossa on ilmaistu
erilaisille toimenpideméirille erityyppisié perusteluja. Varsinaiset
lukuméiiraperusteet on ilmaistu julkaisussa kuitenkin hajanaisesti.
Suurin osa lukuméiéréiperusteista l6ytyy linjaavan julkaisun liitetie-
dostoina olevista artikkeleista.?”

Toimenpiteiden lukumaaratavoitteista ei ole pidetty kiinni

Toimenpidemaéirilld ohjaamisen heikkoutena pidettiin yleiselld ta-
solla sit4, ettd lukumiiriperusteista on tingitty ja poikkeamiin on
annettu poikkeuslupia vuodesta toiseen. Tyyppiesimerkkini tésti
ovat synnytykset. Sosiaali- ja terveysministerion nikékulmasta poik-
keuslupia on ollut vaikeaa olla myontémitti, kun yksikon tarvetta
on perusteltu alueen tarpeilla, erva-alueen muut sairaanhoitopiirit
ovat puoltaneet yksikoiden tarvetta ja kun paitoksentekoon sisiltyy
usein vield poliittista tarkoituksenmukaisuusharkintaa'®.
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Keskittimisasetuksen lukumiiritavoitteiden noudattamisessa
on ollut my6s alueiden vélisté vaihtelua, ja asioita on tulkittu eri
tavoin. Lukumé&iritavoitteita on sovellettu muun muassa siten, et-
td toimenpiteitd on laskettu eri sairaaloiden vililld yhteen ja toi-
menpideméirid on pyritty maksimoimaan vuositasolla. Liséksi toi-
mintaa on jatkettu lukumééritavoitteista huolimatta muuttamalla
toimenpiteen toteuttamistapaa esimerkiksi nukutuksesta paikallis-
puudutukseen.” Tarkastushavainnot osoittivat my6s sen, etté eri-
koissairaanhoidon ty6njaosta sopimisessa on ollut hankaluuksia®.
Valvontaviranomaiset ovat joutuneet antamaan méériyksii ja teke-
mién paitoksid, jotka ovat liittyneet keskittdmis- ja péivystysase-
tusten vastaiseen toimintaan?.. Ratkaisua on haettu my6s korkeim-
malta hallinto-oikeudelta?.

Tarkastushavaintojen perusteella toimenpideméériin perustuvan
ohjauksen toimivuutta on heikentéinyt alkuperéisten keskittimis- ja
piivystysasetusten ristiriitaiset tavoitteet sen suhteen, miti rajoi-
tuksia tiettyjen sairaaloiden péivéaikaiselle toiminnalle asetetaan
ja mité edellytyksid yoaikaiselta pdivystystoiminnalta vaaditaan.
Keskittimis- ja paivystysasetusten kuvattiin muodostaneen raken-
teen, jossa laajan paivystyksen myoté tuleva ympérivuorokautinen
paivystysvalmius edellytti laaja-alaisia kirurgisia valmiuksia, mut-
ta samanaikaisesti keskittimisasetus pyrki rajaamaan paiviaikaisia
toimenpiteitd, mikéli pykéld 7:n mukaiset toimenpideméiritavoit-
teet eivit ole toteutuneet. Terveydenhuoltolain pdivystysti koskevat
linjaukset koettiin keskittimisasetusta tdrkedmpini ja palveluita
pyrittiin kehittdméén péivystykselle annettujen vaatimusten mu-
kaisesti. Osa sairaaloista pyrki jopa laajentamaan ympérivuorokau-
tisesti jarjestiménsi yhteispiivystyksen erikoisalojen méérié, jotta
sairaalan toiminnan perusta saataisiin vahvemmaksi ja laaja-alainen
ladkdritybvoima pysyméin sairaalassa.®

My®6s valtakunnallisesti vihempéén kuin viiteen sairaalaan kes-
kitettivien palveluiden ohjauksessa nihtiin puutteita sen suhteen,
miten sd4dos toimii kiytdnnossa yliopistosairaaloiden tyénjaon oh-
jaajana. Tarkastuksen haastatteluissa tuotiin laajasti esiin, etté kes-
kittdminen olisi tarpeellisinta kaikkein harvinaisempien ja vaati-
vimpien leikkausten ja hoitojen osalta, mutta niissé tavoitteet ovat
toteutuneet huonosti ja yliopistosairaaloiden vilisessi tyénjaossa
on vield paljon tekemisté. Yliopistosairaaloiden vilisti tyonjakoa
pidettiin jopa keskittimisen yhteni isoimmista ongelma-alueista
tilld hetkelld, johon lainsdadannolli tai keskushallinnon muulla oh-
jauksella ei ole erityisesti puututtu.?* Episelvidd on my0s se, miten
valtakunnallinen keskittdminen on toteutunut, koska jo sovittuja
keskittimistoimia ei ole kirjattu yhdenmukaisesti minnek&én. Tar-
kastushaastattelujen aikaan yliopistosairaaloiden johtajaylildzkarit
kartoittivat tité asiaa®. Toisaalta joillakin erikoisaloilla yliopisto-
sairaaloiden vilinen yhteisty6 ja tyGnjaosta sopiminen on toiminut
hyvin. Kaikkein harvinaisimmissa ja vaikeimmissa operaatioissa
valtakunnallinen keskittiminen on onnistunut hyvin.2
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Toimenpidemd&iriin perustuvaa ohjausta myos puolustettiin. Si-
ti pidettiin yksinkertaisena ja toteuttamiskelpoisena sairaaloiden
tyOnjaon jaottelutapana, jossa tulee huomioitua yleisemminkin yk-
sikdiden kokoon liittyvid vaatimuksia, kuten moniammatillisten tii-
mien osaamista tai lddketieteellisen teknologian tarpeita”. Haasta-
teltujen asiantuntijoiden mukaan parhaimpana mallina toimintojen
keskittdmisen ohjaukselle pidettiin yksimielisesti hoidon laadun,
tulosten ja kustannusten mittaamiseen perustuvaa sairaalakohtais-
ta vertailua, jonka perusteella voitaisiin arvioida ja arvottaa eri yk-
sikdiden kykyé tehdi toimenpiteitid?®. Nykyinen terveydenhuollon
toiminnan ja talouden tietopohja ei kuitenkaan mahdollista vield
téllaista jirjestelm&é.

Yhteispaivystyksen ohjauksessa on epéaselvia elementteja

Erityyppisii paivystyksen yksikoitd on ohjattu eri tavoilla. Laajan
ympiérivuorokautisen piivystyksen yksikoiden sisillolliset vaati-
mukset on ilmaistu tarkkaan sididostasolla®. Vastaavasti ympiri-
vuorokautisten yhteispdivystysyksikoiden toiminnan laajuudesta
on pitidnyt sopia erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jirjes-
tdmissopimuksessa®. (Ks. Liite 3.)

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd laajan ympéarivuorokautisen
piivystyksen yksikoiden ja ympérivuorokautisten yhteispéivystys-
yksikoiden erot ovat kaventuneet. Ympérivuorokautisten yhteispii-
vystysyksikéiden omaavien sairaaloiden motiivina on ollut pitdi
toiminta mahdollisimman laaja-alaisena ja vetovoimaisena, koska
samat osaajat seki leikkaavat ettd pdivystivit®.. Jos leikkaukset ra-
joittuvat vain péivystysleikkauksiin, ei se riitd ylldpitiméan osaa-
mista ja lidkirit voivat lihted sairaalasta®. Adrimmilldin laajan ym-
pirivuorokautisen piivystyksen yksikon sairaalassa voi olla sup-
peampi palveluvalikoima kuin 1dhialueen ympérivuorokautisen yh-
teispdivystysyksikon sairaalassa. Tilloin péivystyksellisid potilaita
on jouduttu jopa ldhettimiin laajan ympérivuorokautisen péivys-
tyksen sairaalasta hoitoon ympérivuorokautisen yhteispéivystyksen
sairaalaan.® Tiltd osin piivystyksellisten sairaaloiden kédytinnon
tyénjako ei ole aina sellainen, johon terveydenhuoltolailla seki péi-
vystys- ja keskittimisasetuksilla on pyritty. (Ks. Liite 3.)

Hallituksen esityksessd HE 224/2016 arvioitiin, ettd keskittdmis-
ja pdivystysuudistuksen yhdistdmiselld saadaan merkittivia séés-
tojd. Sddstotavoitteiden toteutumista kuitenkin kyseenalaistettiin
keskittdmis- ja paivystysuudistuksen lainvalmisteluun annetuissa
lausunnoissa ja sosiaali- ja terveysvaliokunnan asiantuntijakuulemi-
sissa. Hallituksen esitysluonnoksessa esitettyjen kustannussidstéjen
todettiin perustuvan pelkkiin arvioihin seki olevan optimistisia ja
epdvarmoja.?* TAté perusteltiin muun muassa sillé, ettd paivystys-
asetuksella lisdtdédn yhteispéivystysten velvoitteita, joka taas johtaa
suuressa osassa keskussairaalatasoisissa ympérivuorokautisen yh-
teispéivystyksen sairaaloissa kustannusten kasvuun ja palveluva-
rustuksen liséiimiseen ilman vilttimitonti tarvetta.
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Lisiksi katsottiin, ettd kustannuksia nostaa vaatimus siit4, ettd pii-
vystysyksikossd on oltava ympérivuorokautisesti saatavilla kuvan-
tamis- ja laboratoriopalvelut potilaan tutkimusta, hoidon tarpeen
arviointia ja hoitoa varten.*

Monimutkaisten asioiden yksityiskohtainen sdadosohjaus vie
pohjaa ohjauksen toimivuudelta

Monimutkaisten asioiden ja kokonaisuuksien ohjaaminen tiukoilla
lukumiiriperusteilla ei valttimétta toteudu tehokkaasti alueelli-
sella toimeenpanon tasolla. Tarkastuksen haastatteluissa kerrottiin,
ettd esimerkiksi vatsaelinkirurgiassa on hankala toisinaan mééri-
telld, miten leikkaus luokitellaan ja méiritelld4n toimenpidekoo-
dien tasolla. Koska eri toimenpiteiden luokittelua voidaan tehdi
monella tavalla, muuttuu samalla my6s tehtyjen toimenpiteiden lu-
kumééritason seuraaminen vaikeaksi.® Tilanteet voivat olla moni-
tulkintaisia ja jossain tapauksissa hoitoketjun toimivuuden tai jat-
kohoidon turvaamiseksi toimenpiteitd voidaan tehd4 esimerkiksi
sairaaloiden vilisilld sopimuksilla, jotka eivit kuitenkaan tiukasti
tulkiten téytd keskittdmisasetuksen mukaisia toimenpideméérivaa-
timuksia®’.

Tarkastusahavainnot osoittivat, ettid paikallinen tieto ja erityis-
tarpeet ajavat toisinaan kompel6ini pidettyjen sdfidosten ohi, jos
kéytdnnon hoitotyoti tekeviit ammattilaiset nékeviit asioille yksin-
kertaisempia ratkaisuja’. Esimerkiksi tilanne, jossa seki potilaan
ettd 144kérin on pitinyt siirtyd pitkén vilimatkan pd4hén tekeméin
tietty toimenpide, on nihty perusteettomana ja tilloin toimintaa on
sopimuksella siirretty takaisin keskussairaalaan ja asiaa on varmis-
tettu esimerkiksi konsultaatiokéyténnoilld. Jossain tapauksissa taas
konsultaatio- ja yhteistyoratkaisuihin on péidytty, kun erva-alueella
ei ole padsty asiasta muuten yhteisymmarrykseen.*® Muutoinkin or-
topedisti leikkaustoimintaa on siirretty sopimuksilla takaisin kes-
kussairaaloihin tai pieniin sairaaloihin, kun keskittimisesti ja my6s
muista syisti aiheutuneiden leikkausjonojen purkua ei ole muuten
kyetty tekem&&n*C.

Erikoissairaanhoidon keskittdmisen ja tyénjaon ohjauksen on-
gelmana on myos se, ettd erva-alueet eivit ole selkeiti ja toimival-
taisia organisaatioita, joille voidaan osoittaa lainsdidannollisii toi-
meenpanotehtivii. Erva-alueiden kyky# hoitaa niille osoitettuja
tehtivid on haitannut se, etti ne ovat pafasiassa sairaanhoitopiirien
yhteisty6organisaatioita, joilla ei ole selkeéi ja sitovaa toimivaltaa
toimia alueellisena péitoksenteko- ja toimeenpanoelimend.* Tatd
asiaa korostaa se, ett# lainsddddnnon tausta-aineistoissakin yhtena
ldhtokohtana oli se, ettd operatiivisten erikoisalojen keskittiminen
ja tyonjako edellyttiid viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin vah-
vaa ohjausvelvoitetta ja vastuuta*?, Kaytinnossi keskittdmis- ja péi-
vystysasetuksessa yliopistosairaaloille ei ole kuitenkaan annettu
erityisté roolia tai toimivaltaa oman erityisvastuualueen palveluiden
ja tybnjaon ohjaukseen.
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Keskittimisen alueelliseen sopimiseen perustuva toimintamalli on-
kin jadnyt useimmiten kunkin sairaanhoitopiirin omien etujen op-
timoinnin jalkoihin.*

Vaikka osalla alueista on tehty erilaisia lainséd4ddnnon tulkintaan
tai alueelliseen sopimiseen perustuvia toimia toimenpidemaariin
pidsemisessd, niin toisilla alueilla on noudatettu tiukasti lukumaa-
riperusteita ja toimintoja on sairaaloissa lopetettu*t. Keskittdmisen
toimeenpano on siis edennyt hyvin eritahtisesti eri sairaanhoito-
piireissi ja erva-alueilla, ja nyttemmin siis hyvinvointialueilla (ml.
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtym4, jatkossa hyvinvointialueet) ja
yhteisty6alueilla (jatkossa YTA-alueet).

2.2 Erikoissairaanhoidon keskittimisen
seuranta ei ole toteutunut eduskunnan
edellyttamilli tavalla

Erikoissairaanhoidon ja paivystyksen keskittdmistd ohjanneiden séé-
doésten valmistelussa korostettiin, ettd keskittdmisen toiminnallisten
muutosten ja sdistdjen toteutumisen varmistamiseksi keskittdmis-
toimien toimeenpanoa pitii seurata*s. My0Os eduskunta edellytti,
etté erikoissairaanhoidon ty6njaon uudistusta tulee seurata tiiviisti.
Eduskunnan antamaan lausumaan onkin kirjattu, etti jos joillakin
alueilla ilmenee toiminnallisia ongelmia, potilasturvallisuus heik-
kenee tai jos tavoiteltua kustannustehokkuutta ei saavuteta, halli-
tuksen on ryhdyttava vilittomésti toimiin tilanteen korjaamiseksi.*®

Seurannan paavastuu osoitettiin koordinaatioryhmalle

Keskittimis- ja pdivystysasetusten valmistelussa painotettiin, etté
péivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistuksen toi-
meenpanoa tulee seurata ja valvoa valtiovarainministerion, sosiaa-
li- ja terveysministerion seki valvovien viranomaisten yhteistyoné.
Tilld pyrittiin varmistamaan asetusten edellyttimien toiminnallis-
ten muutosten ja sddstdjen toteutuminen suunnitellussa aikatau-
lussa.®’

Keskittdmis- ja paivystysasetuksissa sdéddettiin myos seurannan
toteutustavasta. Asetukset velvoittivat sairaanhoitopiirit, joissa on
yliopistollinen sairaala, laatimaan kahdesti vuodessa selvityksen
siitd, miten valtakunnallinen ja alueellinen kokonaisuuksien suun-
nittelu ja yhteen sovittaminen, tavoitellut taloudelliset vaikutukset
sekd sitoutuminen yhteniisiin hoidon perusteisiin ovat toteutuneet
kullakin erityisvastuualueella ja yliopistollisten sairaanhoitopiirien
kesken. Selvitykset velvoitettiin toimittamaan kunkin vuoden huh-
tikuun ja lokakuun loppuun mennessi.*®
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Sosiaali- ja terveysministerio kokosi koordinaatioryhmén, jon-
ka paitehtivini oli asetusten mukaan vastaanottaa yliopistollisten
sairaanhoitopiirien kaksi kertaa vuodessa toimittamat selvitykset
seki arvioida niiden sisillot. Koordinaatioryhmin toimivalta pe-
rustui kunkin viranomaisen omaan asemaan ja titd kautta ryhmalld
oli vilillinen mahdollisuus valvontatoimiin. Kansallisessa koordi-
naatioryhmissi oli sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainmi-
nisterion, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran,
aluehallintovirastojen ja erityisvastuualueiden edustus seké riittévi
ladketieteen erikoisalojen edustus.*

Koordinaatioryhman seuranta hiipui asetuksen
toimeenpanon ensimmaisten vuosien jalkeen

Keskittdmis- ja pdivystysasetuksen toimeenpanon seurantaa varten
perustettu koordinaatioryhmé toimi kahdella toimikaudella:
29.9.2017-30.9.2019 ja 2.11.2020-31.12.2024. Koordinaatioryhméin
kokouskiytintojen aktiivisuudessa oli selkeédi eroa toimikausien
vililld ja kdytdnnossi toiminta padttyi seurantaa koskevien asetus-
ten pykilien kumoamisen my6td vuoden 2023 alussa®®. Ensimméi-
selld toimikaudella koordinaatioryhmé kokoontui kahdeksan kertaa.
Timin jilkeen toimikausien viliin jdi 13 kuukauden tauko. Jilkim-
maiselld toimikaudella koordinaatioryhméi kokoontui kolme kertaa.
Kaksi kokouksista jirjestettiin vuonna 2021 ja yksi 15 kuukauden
tauon jilkeen vuonna 2022. Timén jilkeen koordinaatioryhm4 ei
ole kokoontunut. Jilkimmaéisell4 toimikaudella koordinaatioryhmén
seuranta-alueeseen vaikuttivat COVID-19-pandemian liséksi kes-
kittimisasetukseen tehdyt muutokset. Erityisesti viimeksi mainittu
seikka kdytinnossi lopetti koordinaatioryhmén toiminnan.® Tar-
kastuksen sairaalakohtaisissa haastatteluissa ilmeni, ettd ministe-
rion ja koordinaatioryhmén nikyvyys kidytdnnon operatiivista ty6-
té tekeville terveydenhuollon asiantuntijoille on jainyt etdiseksi.
Lihinnd muistettiin se, ettd seurantatietoja ldhetettiin kaksi kertaa
vuodessa.*?

Tarkastuksessa sosiaali- ja terveysministeriolti tiedusteltiin kes-
kittidmisasetuksen pykilin 8 ja pdivystysasetuksen pykildn 21 mu-
kaisia erva-alueiden toimittamia selvityksid. Ministerion asianhal-
lintajérjestelmaisti ei kuitenkaan 16ytynyt kattavasti selvityksié tai
seurantaa siitd, miten tavoitellut taloudelliset vaikutukset ja sitou-
tuminen yhtenéisiin hoidon perusteisiin ovat toteutuneet eri er-
va-alueilla. Tarkastuksen havaintojen mukaan nayttadkin siltd, ettd
seurantaa on tehty ensisijaisesti excel-pohjaisilla kolmeen vériin
perustuvalla ”liikennevaloseurannoilla”, joita on tiytetty alueilla
manuaalisesti.*

19

'Y

/7
Koordinaatioryhman
toiminta oli katkonaista.

LX)

/7
Koordinaatioryhman
seuranta painottui

toimenpidemaarien
seurantaan.



Kiytinnossi koordinaatioryhmén toteuttama seuranta keskittyi
sithen, mité toimintoja on keskitetty, mitké ovat kesken ja mité ei
ole keskitetty. Saatujen tietojen mukaan alkuvaiheessa koordinaati-
oryhmiéssé ratkottiin aktiivisesti keskittimiseen liittyvid kdytinnén
asioita ja paine ohjasi alueita toimimaan. Sittemmin keskittdmistoi-
met rauhoittuivat ja jossain tapauksissa pysédhtyivét. Osa asioista jii
odottamaan esimerkiksi infrastruktuurin rakentamista tai jarjesté-
missopimukseen padsemista.>

Vuoden 2019 alussa julkaistussa erikoissairaanhoidon tyonjaon
ja pédivystyksen toteutumista arvioineessa raportissa tuotiin esille,
ettd erityisesti keskittimisasetuksen pykildn 7 mukaisissa asioissa
osa asioista ei ollut enéé aktiivisen valmistelun piirissi. Raportin
mukaan tietyt kirurgiaan liittyvit lddketieteelliset ja sairaaloiden
profiiliin liittyvit alueelliset nikemyserot antavat aiheen tulkita osan
keltaisiksi koodatuista vastauksista tosiasiassa punaisiksi.® Koor-
dinaatioryhmiin muistioissa oli myo6s tulkinnanvaraiseksi luonneh-
dittavia arvioita keskittdmisasetuksen lukuméiriaperusteiden toteu-
tumisen tilanteesta. Esimerkiksi eréfissi tapauksessa erva-alueen
raportoinnin mukaan toimenpideméirien toteutumisen punaisen
vérin arvioitiin vaihtuvan sdidoksen joustoa ja yksikon osaamista
tarkastelemalla vihreéksi®.

Kokonaisuudessaan koordinaatioryhmén toteuttamassa seuran-
nassa korostui tietopohjan puutteet. Esimerkiksi keskitettivia toi-
mintoja kuvaavissa rekisteritiedoissa todettiin olevan seurannan
kannalta ongelmia®. My0s sosiaali- ja terveysministeriésti saadun
tiedon perusteella koordinaatioryhma késitteli useasti seurantaan
ja analysointiin vaadittavan tietopohjan puutteita. Joitakin toimin-
nallisia lukuja saatiin osittain Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksel-
ta, mutta sellaista aktiivisesti seurattavaa tietopohjaa, josta olisi il-
mennyt eri toimenpiteiden lukumaiirit yksikkokohtaisesti, ei ole
ollut saatavilla. Samoin vertailukelpoisia ja riittdvéin tarkalle teht4-
vi- ja yksikkokohtaiselle tasolle ulottuvia taloudellisia lukuja ei
koordinaatioryhmi saanut mistédin.>

Hyvinvointialueiden aloittaessa vuoden 2023 alussa muuttui
my0s keskittimis- ja padivystysasetusten seurannan toteutustapa.
Kummankin asetuksen niin sanotut seurantapykéldt kumottiin
terveydenhuoltolain muutosten yhteydessi. Seuranta toteutetaan
uudessa mallissa osana sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmis-
laissa (612/2021) mainitun sote-neuvottelukunnan ja sen jaosten
toimintaa. Toiminnan arvioinnissa tukeudutaan my6s muihin so-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislain 4. luvun menettelyihin
(esim. ministerion ja hyvinvointialueiden neuvottelut). Seurannan
menettelyt ovat vield keskeneréisii ja suunnittelun kohteena, vaikka
itse toiminta on jo kiynnistynyt®. Tdma on riski toiminnan arvioin-
nin nikokulmasta.
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Valvontaviranomaisten valvontaty6 vaikeutui
keskittamisasetuksen vuoden 2021 muutosten myoéta

Tarkastuksessa ilmeni, ettd Valviran ja aluehallintovirastojen tyonjako
ei ole ollut téysin yksiselitteinen keskittimis- ja pdivystysasetusten
toteutumisen valvonnassa. Yksi aluehallintovirastoista totesi, etti
keskittdmisasetuksen toteutumisen valvonta kuuluu Valviran val-
vontavastuulle, ei aluehallintovirastolle®®. Valvirasta saadun nike-
myksen mukaan keskittimis- ja pdivystysasetuksen toimeenpanon
valvonnan tehtévit ovat kuuluneet Valviralle, aluehallintovirastolle
seké koordinaatioryhmén kautta my6s sosiaali- ja terveysministe-
riolle®. Keskittiimis- ja péivystysasetusten suunnitelmallinen valvon-
ta oli Valviran ja aluehallintovirastojen valtakunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontaohjelman painopisteeni vuosina 2018 ja
2019. Valviran ja aluehallintovirastojen vilisesti tyonjaosta oli so-
vittu valvontaohjelmassa ja sen jéilkeen yhteisissé tyokokouksissa.®?

Valvirasta saadun tiedon mukaan vuosien 2011-2022 viliseni ai-
kana keskittdmis- ja pdivystysasetuksen toimeenpanoon liittyvia
péétoksii oli tehty noin 20. Niistd médriyksii tai velvoitteita oli
annettu neljédssi pddtoksessi. Valviran toimittamissa valvontapéi-
toksissé ja tarkastuksen haastatteluissa esille tulleiden keskittimis-
asetuksen noudattamisen puutteiden vililld havaittiin eroja®. Niyt-
tadkin siltd, ettei Valvira ole puuttunut keskittdmis- ja paivystys-
asetuksen toimeenpanon puutteisiin tiysin yhdenmukaisesti. Val-
viran mukaan keskittdmistoimien etenemisen seurannassa on jou-
duttu tukeutumaan erva-alueiden koordinaatioryhmélle toimitta-
miin seurantatietoihin seki erikoissairaanhoidon jérjestimis-
sopimuksiin, jolloin keskittimisen etenemiseen on voitu puuttua
vain tilanteissa, joissa toimeenpanon puutteista on saatu niytto.
Myos keskittimisasetuksen pykilddn 7 vuonna 2021 tehdyt muu-
tokset vaikuttivat valvontaviranomaisten valvonnan toteuttamiseen.**
Sdddosmuutoksen myo6ti valvontaviranomainen joutui tarkastele-
maan toimenpidemaiirii aiemmasta poiketen ja ottamaan huomioon,
miten jérjestdmissopimuksiin oli kirjattu mahdollisuudet alittaa
vaaditut toimenpidem&&rate.

Aluehallintovirastot esittivit erilaisia nikemyksii siitd, milti osin
valvonnassa havaitut puutteet ovat liittyneet péivystys- tai keskitté-
misasetuksen toimeenpanoon. Osa aluehallintovirastoista ilmoitti
vain alle viiden valvonta-asian liittyneen péivystys- tai keskittimis-
asetuksen toimeenpanoon tai siitd aiheutuneisiin seikkoihin. Toi-
saalta osa aluehallintovirastoista puolestaan arvioi, ettd palveluiden
keskittdmisen toimet ovat liittyneet kymmeniin tai jopa satoihin
valvonta-asioihin. Erot arvioissa johtuvat siit4, ettd valvonta-asioi-
den seuranta- ja raportointitiedoista ei suoraan ilmene, liittyyko
kisitelty asia paivystys- tai keskittdmisasetuksen toimeenpanoon.®®
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Keskittimisen toimeenpanosta vastanneet 144kérit ja hoitotyon
asiantuntijat (esimerkiksi sairaanhoitajat ja ylihoitajat) arvioivat
valvontaviranomaisten roolia vaihtelevasti tarkastuksen haastatte-
luissa. Joissain tapauksissa todettiin, ettd Valvira ja myos aluehal-
lintovirastot ovat olleet aktiivisia keskittimisen etenemisen seu-
rannassa®’. Erityisesti asetusten voimaantulon jilkeen valvonnan
koettiin olleen aktiivisempaa ja joitakin selvityspyynt6ji keskitté-
misen toimista oli tullut vastuuldékireille. Valtaosa haastatelluista
arvioi kuitenkin, ettd valvontaviranomaisten nékyvyys on ollut vé-
hiisti keskittimistoimien valvonnassa. Valvonnan on koettu liitty-
neen enemmainkin yksittdisiin epakohtiin seki hoitoon piisyn ja
péivystyksen toiminnan arviointiin.®

Kokonaisuudessaan valvontaviranomaisten toiminta keskittdmis-
ja pdivystysasetusten toimeenpanon seurannassa ei ole ollut niin
suunnitelmallista ja yhdenmukaista, miti asetusten valmistelussa
tavoiteltiin. Valvonta oli aktiivisempaa noin kaksi vuotta keskitté-
misasetusten voimaantulon jilkeen, mutta vuoden 2019 lopusta al-
kaen valvontatoiminta on vihentynyt®. Asia ilmenee myos Valviran
vuotta 2020 koskevasta tilinp44tos- ja toimintakertomuksesta. Ker-
tomukseen on kirjattu, ettd Valvira on aloittanut erikoissairaanhoi-
don keskittimis- ja pdivystysasetuksen toteutumisen valvonnan yh-
teistyossé aluehallintovirastojen kanssa vuonna 2019, mutta ase-
tuksissa edellytetty koordinaatioryhmi ei ole toiminut tavoitellus-
ti, mink4 takia my0s asetusten toteutumisen valvonnan todettiin
olevan vield kesken.”® My0s sosiaali- ja terveysministerion kannan-
ottoihin Valviran tilinp4d4toksesti ja toimintakertomuksesta vuo-
delta 2020 on kirjattu, ettei keskittdmis- ja paivystysasetuksen val-
vonta ole edennyt suunnitellusti’™

Tilinp#itos- ja toimintakertomukset vahvistavat haastatteluissa
saatua kuvaa siit4, ettd valvontaviranomaisten toteuttama keskitta-
mis- ja piivystysasetusten valvonta on ollut viime vuosina enem-
minkin tapauskohtaista kuin valtakunnallisesti suunniteltua ja sys-
temaattisesti toteutettua toimintaa. Viimeisen kahden vuoden aikana
valvontaviranomaisten valvonnan kehittimisen painopisteeni on
ollut enemmaénkin hyvinvointialueuudistukseen valmistautuminen
seki siihen liittyvin jarjestimistehtévin valvonnan ja omavalvon-
nan tuen suunnittelu’
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2.3 Erikoissairaanhoidon keskittimistoimien
kustannushyodyisti ei ole tietoa

Piivystys- ja keskittimisasetuksien valmistelussa erikoissairaanhoi-
don keskittimistoimien taloudelliset vaikutukset arvioitiin erittdin
merkittéviksi. Sairaalaverkon tiivistimisen ja toiminnallisen pro-
filoinnin arvioitiin leikkaavan kuntasektorin jirjestimisvastuulla
olevien palveluiden kustannuksia vuoteen 2020 mennessi yhteen-
sd 350 miljoonalla eurolla (taulukko 1). Siéistéarviot perustuivat
VNTEAS -hankkeessa toteutettuihin Nordic Healthcare Groupin
sote-palveluiden s##stojd koskeviin arvioihin ja laskelmiin’.

Taulukko 1: Yhteenveto paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden
muutosten kustannusvaikutuksista julkiseen talouteen vuoteen 2020
mennessa’.

Muutos Vuonna 2020

Terveydenhuollon paivystystoiminnan uudistus -35 milj. euroa

Perustason kiireellinen viikonloppu ja

iltavastaanotto +5 milj. euroa

Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon

vahentyminen -100 milj. euroa

Hoitokaytantcjen ja toimintaprosessien

standardointi seka hoitojakson keston -185 milj. euroa
lyheneminen
Ensihoidon uudistaminen -5 milj. euroa

T . . 0O euroa (saastét ja
Sosiaalipdivystyksen uudistaminen lisakustannukset yh(téi suureJt)
Vanhentuneista menetelmista luopuminen ja

uuden teknologian hallittu kdytto6notto -30 milj. euroa
sosiaali- ja terveydenhuollossa

0 euroa (saastét ja

Vaikutukset matkakustannuksiin lisskustannukset yht3 suuret)

Yhteensa -350 milj. euroa
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Erikoissairaanhoidon keskittdmistoimien taloudellisia
vaikutuksia ei ole onnistuttu seuraamaan

Erikoissairaanhoidon keskittimiseen tihtédévid uudistuksia perus-
teltiin saavutettavilla taloudellisilla hy6dyill4, joita koordinaatioryh-
min tuli seurata. Koordinaatioryhmén kokousaineistoista ilmenee,
ettd taloudellisten vaikutusten arviointi oli useita kertoja kokousten
asialistalla. Koordinaatioryhméssé eritysvastuualueiden edustajat
totesivat sddstojen todentamisen erikoissairaanhoidon kokonaisuu-
desta olevan hankalaa, koska tehostamistoimien ohella on tapahtunut
kustannusten kasvua lisifivié asioita. Esimerkiksi toiminnan volyy-
mit ovat kasvaneet ja uusia ld4kkeitd ja hoitoja on otettu kiyttoon.
Keskittdmisen vaikutuksista sairaaloiden toimintaan annettiinkin
pédséiantoisesti vain laadullisia arvioita. Useilla alueilla todettiin,
ettd raskasta toimintaa on siirtynyt erityisesti yliopistosairaaloil-
le. TAm4 on puolestaan lisénnyt niissi toiminnan vaatimuksia ja
kustannuksia. Vaikutuksista pienempiin sairaaloihin ei ollut tark-
kaa kuvaa, mutta osastotoiminnan lakkauttamisen ei katsottu aina
nikyvin talousluvuissa. Sen sijaan péivystysrinkien vihentimisen
todettiin vihentévin selkeésti kustannuksia.”

Taloudellisten vaikutusarviointien tirkeytti korostettiin koordi-
naatioryhmén ty6ssé noin vuosi asetuksen voimaantulon jélkeen.
Kéytdnnossi timén jidlkeenkin keskittdmiseen liittyvien taloudel-
listen vaikutusten konkreettisia arvioita kyettiin antamaan vain har-
vassa tapauksessa ja silloinkin karkealla tasolla. Esimerkiksi Hel-
singin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen osalta
todettiin, ett#d leikkauksia on siirretty yliopistollisen sairaalan hoi-
dettavaksi. Tdimé on aiheuttanut miljoonan euron lisdkustannukset.
Samassa yhteenvedossa todetaan, ettei erityisvastuualueella ole kui-
tenkaan suljettu yhtiin yksikko4 tai osastoa asetuksen toimeenpa-
non vuoksi. Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueel-
la asetuksen arvioitiin tuoneen 10,8 miljoonan euron siéston,
mutta samaan aikaan uutta toimintaa on pitinyt perustaa ja toimin-
takdytdnt6jd muuttaa. Lopullisen nettosidston arvioitiin olevan al-
le kaksi miljoonaa euroa. Ndiden kahden suuren erityisvastuualueen
yleistasoisen talousvaikutusten arvioinnin perusteella keskittimis-
toimien taloudelliset kustannussééstot eivit ole silli tasolla, johon
valmistelussa pyrittiin.”® Valmisteluasiakirjojen mukaan alun perin
neljille vuodelle jakautuva 350 miljoonan euron kustannushyoty
olisi ollut kullekin erityisvastuualueelle jaettuna vihint4én useita
miljoonia tai kymmenii miljoonia euroja vuotta kohden.
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Alkuperiisisti sddstotavoitteista on ajauduttu kauemmas myos
keskittimisasetuksen vuonna 2021 tehtyjen toimenpidemaéirié kos-
kevien lievennysten my6ti. Asetusmuutoksen valmistelumuistiossa
todettiin, ettd siddésmuutos ei aiheuta lisikustannuksia nykyiseen
toimintaan verrattuna, mutta samalla leikkaustoiminnan jatkaminen
siidosmuutoksen perusteella vihentiisi vuoden 2017 keskittdmis-
ja pidivystysasetuksessa arvoituja kumulatiivisesti kertyvii sadstoja
vuoden 2020 tasossa tavoitellusta 350 miljoonasta eurosta. Keskit-
tdmisasetuksen lievennyksen mittakaavaa tai euroméérii ei timén
tarkemmin selvennetty tai yksil6ity.””

Tarkastuksen haastatteluissa myds sosiaali- ja terveysministerion
edustajat toivat esille, ettd keskittimistoimien taloudellisia vaiku-
tuksia tai edes keskittimisen vélittomié taloudellisia hyotyjé ei ole
kyetty arvioimaan riittévésti. Lihtokohtana on ollut, ettd yksikoiden
olemassa olevan tyGvoiman ja tilojen kiyttoaste seké pdivystysrinkien
tehokkuus nousevat, kun potilasméérit lisdédntyvit. Kustannushyo-
tyjen saavuttamisen kannalta arvioinnissa ei kuitenkaan ole kyetty
huomioimaan, millaisia palveluita keskittimisen my6té tarvitaan
lisd4 ja mitd olemassa olevia rakenteita ja toimintoja jii edelleen
alueille. Samoin siirtyneiden toimenpiteiden laskutus sairaaloiden
ja hyvinvointialueiden vililla pitéisi olla sellainen, etti keskitetti-
vien toimenpiteiden kustannukset eivit nouse lihtétilanteeseen
verrattuna.’®

Erikoissairaanhoidon keskittamisen taloudellisista
vaikutuksista ei ole tarkkaa tietoa myoskaan alueilla

Tarkastuksen haastatteluissa erikoissairaanhoidon l4ikérit ja hoi-
totyon asiantuntijat arvioivat, ettd erva-alueiden tai sairaanhoito-
piirien alueilla ei ole tehty tarkkoja arviointeja keskittdmistoimien
taloudellisista vaikutuksista. Asian selvittiminen vaatisi perusteelli-
sen tutkimuksen, jos mukaan haluttaisiin ottaa laaja-alaisesti koko-
naiskustannuksiin vaikuttavat tekijit, kuten komplikaatioiden eh-
kiisyn.” Keskittdmisen kustannusvaikutuksista osattiin kuitenkin
antaa erilaisia perusteltuja nikemyksii. Erityyppiset sairaalat ja yh-
teispéivystykset arvioivat kustannuskysymyksié kuitenkin eri tavalla.

Keskittdmisen sdistojd on saatu selkeimmin hankinnoissa ja
tukipalveluissa seki kalliita laitteita vaativassa toiminnassa. To-
sin niissi toiminnoissa on yhteisty6ti tehty jo ennen péivystys- ja
keskittdmisasetuksia.®® Keskittimiseen ja paivystykseen liittyvin
sddntelyn suurimmat kustannushyodyt nihtiin juuri vaikeammissa
jakomplikaatioherkimmissi toimenpiteissi. Piivystystoiminnassa
koettiin olevan eniten kustannuksiin liittyvii riskej4, jos toimintaa
keskitetdén liian paljon erikoissairaanhoidon yhteyteen. Keskitté-
mistoimet ovat vaikuttaneet myos henkiléstén asemaan ja tyovoiman
saatavuuteen. Timéi on puolestaan voinut heijastua ostopalveluiden
kéyttoon. Néilld kaikilla tekijoilld on vaikutuksia kustannuksiin. Eri-
tyisesti ostopalvelujen kiytt6 nihtiin haastatteluissa kustannuksia
selkedsti lisddvina tekijana®.
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Keskussairaaloiden tai pienten sairaaloiden haastatteluissa tuli
ldhes poikkeuksetta esiin, etté yliopistosairaaloihin keskitetyt leik-
kaukset ovat omaa toimintaa kalliimpia.®? Siten keskittdmisen pe-
rusajatuksena ollut leikkaustoimenpiteiden kustannusten hillitse-
minen suurempien yksikoiden kautta ei néyti tiysin toteutuneen.
Keskitettyjen toimenpiteiden laskutukseen toivottiinkin nykyisté
laajempaa ldpindkyvyytti, jotta kaikille olisi selvad, mistd hinta muo-
dostuu®. Kategorisella toimenpideméiiriin perustuvalla keskitté-
miselld voidaan tehd4 huonoja ratkaisuja tehokkaasti toimivien yk-
sikk6jen ndkokulmasta. Haastatteluissa tuli esille esimerkiksi tapaus,
joissa alueella tehokkaasti ja edullisella toimenpidehinnalla toimi-
nut pienempi yksikko joutui lopettamaan toimintansa keskittdmis-
ja paivystysasetuksen takia®%. TAméi on puolestaan aiheuttanut toi-
minnallista painetta yliopistosairaalalle ja ongelmia hoitotakuussa
pysymiseen®.

Sairaaloiden haastattelujen perusteella on mahdotonta tehd4 au-
kottomia johtopéétoksid keskittimisen taloudellisista vaikutuksista.
Sairaanhoitopiirien ja erityisesti erva-alueiden muodostamat koko-
naisuudet ovat niin suuria, etti muutosten arviointi on lihestulkoon
mahdotonta. TAm4 johtuu siité, ettd muutosten kustannushyodyt
ja mahdolliset lisikustannukset jakautuvat eri organisaatioille ja
kustannuspaikoille seki osittain myos Kelalle. Tarkastushavainnot
osoittivat, ettd suurempi osa haastatteluun osallistuneista oli sita
mieltd, ettd keskittimistoimien my6té sairaaloiden kustannukset
ovat pikemminkin kasvaneet kuin vihentyneet.

Tarkastuksen yhteydessé aluehallintovirastoille osoitetuissa tie-
topyynnoissi tiedusteltiin keskittdimistoimien odottamattomista vai-
kutuksista. Vastauksissa sivuttiin my6s kustannustavoitteisiin pdé-
semistd. Aluehallintovirastojen valvontahavaintojen yhteydessi on
tullut esiin, ettd keskittimisasetuksen mukaisten toimien toimeen-
pano on tuonut kustannussééstéjen sijaan lisdkustannuksia. Syini
lisdkustannuksiin vastauksissa mainittiin muun muassa erikoissai-
raanhoidon kiyton lisdfintyminen péivystyksellisissi asioissa, hoidon
viivistyminen, rekrytointien vaikeutuminen ja vuokratyvoiman
kéyton lisdintyminen.®®
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3 Onko keskittimisen
alueellinen toimeenpano
toteutettu tehokkaasti ja
taloudellisesti?

Erikoissairaanhoidon palvelujen keskittimisen toimeenpanosta ovat
vastanneet sairaanhoitopiirit ja niiden muodostamat erva-alueet.
Keskittimistoimien toimeenpano on sujunut parhaimmillaan hy-
véssi yhteistyGssi. Joissakin tapauksissa eri sairaanhoitopiirit ja
sairaalat ovat pyrkineet jatkamaan ja yllapitim&4n omaa toimintaa,
jolloin keskittiminen ei ole edennyt. Erva-alueiden sopimusperus-
teinen organisointitapa, erikoissairaanhoidon jirjestimissopimusten
heikko sitovuustaso ja alueellisen toimivallan puutteet ovatkin tar-
koittaneet sit4, ettd erva-tason paédtoksenteko ei ole aina toiminut.
Télld hetkelld erikoissairaanhoidon keskittdmistoimien toimeenpa-
no tapahtuu hyvinvointialueilla ja niiden muodostamilla yhteistyo-
alueilla. Tarkastuksen havaintojen mukaan yhteistyoalueita koskevat
jatkossa samat toimivaltaongelmat, jotka ovat jarruttaneet toimin-
nan kehittdmisté erva-alueilla.

Keskittimisasetuksen perustelumuistion mukaan erikoissai-
raanhoidon keskittimisessid on varmistettava, ettd hoitoa anta-
vassa toimintayksikossé on riittévit taloudelliset resurssit ja hen-
kilostovoimavarat®’. Tarkastushavainnot osoittivat kuitenkin, etti
yliopistosairaaloiden tuki sairaanhoitopiireille henkilostoresurssien
turvaamisessa ei ole ollut riittivii. Henkil6stovoimavarojen tai re-
surssien riittdvyyden varmistaminen on jainyt jokaisen sairaanhoi-
topiirin omalle vastuulle.

3.1 Erikoissairaanhoidon keskittimisen
alueellinen toimeenpano ei ole edennyt
kaikilta osin tavoitellusti

Erikoissairaanhoidon ja pdivystyksen keskittdmistoimien alueelli-
nen toimeenpano tapahtuu alueilla terveydenhuollon jirjestimises-
ti vastaavien toimijoiden yhteistyoni. Ennen nykyistd hyvinvoin-
tialuemallia erikoissairaanhoidon yhteistyosti ja siithen liittyvisti
sopimusmenettelysté sdéddettiin terveydenhuoltolaissa (ks. Liite 3).
Tillé hetkelld vastaavat sopimusmenettelyt koskevat my6s hyvin-
vointialueita ja niiden muodostamia YTA-alueita.
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Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksien sisallot
vaihtelevat, ja niita on laadittu erilaisilla tavoitetasoilla

Tarkastushavainnot vuosina 2018 ja 2022 laadituista erikoissairaan-
hoidon jirjestimissopimuksista osoittivat, etti eri alueiden sopimuk-
set poikkeavat sisll6ltéén toisistaan. Lisdksi ne ovat muuttuneet ajan
kuluessa. Jirjestimissopimusten siséllolliset vaatimukset ja niiden
merkitys ovat lisdéntyneet, kun alueille on osoitettu pdivystysti ja
erikoissairaanhoidon tehtéivid koskevia uusia velvoitteita.

Vuonna 2004 erikoissairaanhoitolain muuttamisesta annetussa
laissa (1227/2004) yliopistollisen sairaalan omaavan sairaanhoito-
piirin tehtéviksi osoitettiin erityistason sairaanhoidon jirjestiminen
ja saman vastuualueen sairaanhoitopiirien ohjaus ja neuvonta®, T4-
td ennen erityistason erikoissairaanhoidon ohjausta oli tehty minis-
terion ohjeella, mutta se oli osoittautunut teholtaan riittiméttomak-
si, eivitki alueet olleet saaneet sovittua keskitettévistd tutkimuk-
sista, hoidoista ja toimenpiteisti®. Vuonna 2011 voimaan tulleessa
terveydenhuoltolaissa erityisvastuualueen palveluiden suunnittelun
yhteisvastuullisuutta korostettiin aiempaa enemman. Lain 1dht6-
kohtana oli se, etti erikoissairaanhoidon palvelut suunnitellaan ja
jirjestetéifin eri sairaanhoitopiirien yhteistyoni. Terveydenhuolto-
lakia koskevaan hallituksen esitykseen HE 90/2010 onkin kirjattu,
ettél erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien on toimittava kon-
serniajattelulla ja tiiviisti yhteisty0ssd®.

Jirjestamissopimuksen laadintaa koskevan terveydenhuoltolain
pykilédn 43 perusteluihin on kirjattu, ettd sairaanhoitopiirit sopi-
vat kesken#in jirjestimissopimuksen laatimisen tavoista ja etti
erityisvastuualueella yliopistollinen sairaala voi olla neuvottelujen
kokoonkutsuja. Vaikka ministeriolld on mahdollisuus antaa sitovia
asetuksen tasoisia siidoksid, niin lainsdiddinnon esitéiden mukaan
ohjauksen ldht6kohtana on se, etti jirjestimissopimuksen avulla
voidaan vahvistaa alueellista yhteistyoté ja palveluiden yhteenso-
vittamista. Hallituksen esityksen mukaan jirjestimissopimuksella
voidaan ohjata alueen toimintaa tehokkaasti, kuten poistaa paéllek-
kéisid palveluja ja porrastaa alueellisia toimintoja sairaanhoitopiirin
alueella sijaitsevien sairaaloiden, terveyskeskusten ja muiden ter-
veydenhuollon toimintayksikkéjen kesken.” Lainsdddinnossa eri-
tyisvastuualueille onkin annettu konkreettisia tehtéivii palveluiden
ohjaamisessa ja kehittdmisessd, mutta samalla erityisvastuualueella
ei ole juridista kyky4 pdétoksentekoon. Erityisvastuualue on ainoas-
taan yhteisty6elin, jonka péitoksenteko perustuu asioista sopimiseen
jajaettuun vastuuseen. Viimesijainen toimivalta erityisvastuualuei-
den toimintaan liittyvisti ohjauksesta onkin valtioneuvostolla, jo-
ka voi méiriti erityisvastuualueen yhteistydsopimuksen siséllost4,
jos osapuolet eiviit paise sopimukseen tai jos sopimus ei tiyta sille
asetettuja edellytyksid®2
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Erityisvastuualueiden yhteisty6sopimuksissa on paisddntoisesti
tuotu esille niiden siséll6lle asetetut vaatimukset. Eri alueiden so-
pimukset poikkeavat kuitenkin rakenteeltaan ja tarkkuustasoltaan
toisistaan. Asiat on ilmaistu yleens# kuvailevalla tasolla. Yksityiskoh-
taisemmalla tasolla ilmaistuja, esimerkiksi tyonjakoihin ja toimin-
tojen keskittimiseen liittyvii seikkoja, on tuotu esille sopimusten
liitetaulukoissa. Sopimuksia on laadittu erilaisilla tavoitetasoilla.
Joissakin tapauksissa sopimuksia on kéytetty aktiivisemmin toimin-
nan suunnittelussa ja yhteistydmallien luomisessa. Joillakin alueil-
la sopimusta on ldhinn4 péivitetty vanhojen sopimuksien pohjalta.
Joissakin sopimuksissa ei puolestaan ole huomioitu keskittimisti
koskevia sdadésmuutoksia lainkaan, vaikka ne olivat tulleet voimaan
yli vuosi ennen sopimuksen voimaantuloa. Muiden alueiden sopi-
muksissa sdddésmuutokset oli tuotu esiin. Esimerkiksi KYS-ervan
sopimuksessa muutosten kuvattiin aiheuttaneen erityisid muutos-
tarpeita jirjestdmissopimuksen laadintaan®.

Yhteistyosopimuksista nékyy, ettd asioita on kuvattu niin sano-
tusti parhain péin, lainsd4d4nno6n tavoitteita mukaillen. Tarkastuk-
sen haastatteluissa tuli esille kuitenkin selkeiti ristiriitoja eri sai-
raanhoitopiirien vililld. Yhteisty6n ja sopimisen vaikeuksia tuotiin
esille useimmissa haastatteluissa, mutta samalla neuvottelujen ja
sopimisen kuvattiin liséinneen tarpeellista vuoropuhelua vaikeista-
kin asioista.’* Jos toimintojen keskittiminen ei ole edennyt sdadok-
sen mukaisesti, niin siiti on tarkastusaineistojen mukaan seurannut
alueellisten neuvottelujen pitkittymisti ja ministerion ja valvovien
viranomaisten tyotia®. Jossain tapauksissa toiminnan yksityiskoh-
tainen ohjaaminen sééintelylld on herittényt tietyn erikoisalan 144-
kéreissi laaja-alaisempaakin vastustusta, jolloin sééintelyn oikeu-
tus on nihty puutteellisena®. Timi on osaltaan lisdnnyt sitd, ettd
sdéntelyi ei noudateta ja sen valvomiseen ja asioiden perusteluun
on kulunut keskushallinnon tyépanosta.

Pienten sairaaloiden seki keskussairaaloiden haastateltujen mu-
kaan vaikutusmahdollisuudet jérjestdmissopimusten sisélt6ihin ovat
olleet rajallisia. Lainsd&iddnnon koettiin asettavan tietyt reunaehdot
toiminnalle, mutta toisaalta yliopistosairaalat ja tietyt erikoisalat
koettiin niin vahvoina toimijoina, etti kiytinnossi asiat piitetdin
korkealla tasolla ja kirjataan sellaisenaan sopimuksiin.”” Tarkastus-
havainnot viittaavat siihen, etté yhteisty6sopimuksen merkitys eri-
tyisvastuualueen toiminnan ohjauksessa on vihdinen. Periaattees-
sa sopimuksen laadinnan ja valmistelun yhteydessé tehddin
yhteistyotd ja keskustellaan asioista, mutta kdytinnossi lakisditei-
sen sopimuksen merkitys kiytdnnon toiminnan ohjauksessa on vé-
héinen?®.
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Sopimusperusteinen organisointitapa on hidastanut
erikoissairaanhoidon keskittamisen toimeenpanoa

Haastatteluissa tuotiin laaja-alaisesti esille, etté erikoissairaanhoi-
don alueellisen toiminnan tehokkaan suunnittelun ja toimeenpanon
nikokulmasta keskeisin ongelma on erityisvastuualueiden sopimus-
perusteisuuteen liittyvi organisointitapa. Sopimuksia on tehty, mut-
ta niiden sisillot ovat jaéineet yleiselle tasolle. Liséksi sopimusten
toteutumista ei ole seurattu, eiké niiden noudattamatta jattdmises-
td ole tullut seurauksia.” Olemassa olevasta sopimusmekanismista
huolimatta erityisvastuualueiden jirjestimissopimuksista ei ole pit-
kélldkddn aikavililld syntynyt merkittéivid alueellisen ty6njaon edis-
tajidl°,

Tarkastuksen haastatteluissa erityisvastuualueiden nihtiin olevan
ldhinn4 yhteistydelimii, joissa voidaan keskustella asioista, mutta
joiden kyky tehdé péétoksid ja toimeenpanna niitd ovat huonot!'.
Erityisvastuualueen heikkoja piétoksentekomahdollisuuksia tuotiin
esille my0s seurannasta vastaavan koordinaatioryhméin toiminnas-
sa 192, Myo0s sopimuksiin liittyvien sanktiopykélien todettiin olleen
turhia, koska ne lihinné ohjasivat sopimuksia ympéripyo6reéén il-
maisutapaan, ja toisaalta sopimusrikkomuksista valittamista ei ku-
kaan halunnut lihted kokeilemaan!®. Kaikkiin jirjestimissopimuk-
siin ei sopimusrikkomusta koskevaa kohtaa ole edes kirjattu, vaikka
sopimuksen laadinnasta annetussa siddadoksessi timé on mainittu
pakollisena kohtana'®4,

Tarkastushavainnot osoittivat, etti erityisvastuualueiden p#atok-
senteon ongelmat ovat johtaneet ratkaisuihin, joissa esimerkiksi tie-
tyn erikoisalan leikkaustoiminta on ulkoistettu oman erva-alueen
ulkopuoliselle yhtiélle. T4lloin toimintaa on keskitetty, mutta eri
tavalla ja eri alueelle kuin mit# keskittimisen sééntelyssé on tavoi-
teltu.%® Tarkastushaastatteluissa ilmeni my®ds, etté eri erikoisalojen
johtavat 144kérit arvioivat itsendisesti sitd, milld perusteilla mitéikin
potilaita lihetetdin minnekin sairaalaan. Tilt4 osin keskussairaalat
ja niissé toimivat ylildékarit voivat toimia varsin itsendisesti. Til-
16inkéén ei toimita suoraan keskittimisasetuksen mukaisesti, mutta
asiaa on vaikeaa seurata tai kontrolloida, koska pditokset liittyvit
yksittiisten potilaiden hoitoon.!°® My6s terveydenhuoltolain pyka-
l4n 48 mukainen erikoissairaanhoidon hoitopaikan valinnanvapaus
tuo lisdelementin siihen, miten potilaita kiiytinnossi ohjataan ja
miten he hakeutuvat eri sairaaloihin hoitoon. Valinnanvapauden
kéyttdminen ei aina noudata keskittimisasetuksen peruslogiikkaa
alueellisesta keskittimisesti.
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Yhteistydalueiden paatoksentekoon sisaltyy samat riskit kuin
aiempaan malliin

Hyvinvointialueiden muodostamia yhteisty6alueita koskevat samat
toimivaltaan liittyviit ongelmat kuin tarkastuksessa kuvattuja erityis-
vastuualueita on koskenut. Riskini on, ettd samat sopimisen vaikeudet
koskevat jatkossa myos hyvinvointi- ja yhteistydalueilla sairaaloiden
tyonjakoa ja tehtévid koskevia patoksial”’, Tavoite konsernimaisesti
toimivasta yhteistyoalueesta ei valttiméttd toimi, koska kdytannossi
hyvinvointialueet toimivat yleensid omien etujensa ja tavoitteiden-
sa mukaan. Erityisvastuu- ja yhteisty6alueet toimivat juridisesta ja
organisatorisesta nikékulmasta samalla tavalla. Ne eivit ole itseni-
sidi oikeushenkil6ité, niilld ei ole omaa organisaatiota eiki niilld ole
toimivaltaa tehdi padtoksid'®®. Yhteistyosopimusten laatiminen on
useimpien YTA-alueiden osalta vield kesken. Tarkastuksen haas-
tatteluissa lddkérit arvioivat yleiselld tasolla, ettd YTA-alueita kos-
kevat pédsiintoisesti samat ongelmat kuin aikaisempia erva-aluei-
tal®®. YTA-alueiden péitoksentekokyvyn vahvistaminen tulee ottaa
huomioon tulevassa sdddésvalmistelussa.

3.2 Henkilostovoimavarojen ja resurssien
riittivyyden varmistaminen on jainyt
jokaisen sairaanhoitopiirin omalle vastuulle

Tarkastuksen suunnitteluvaiheen haastatteluissa tuotiin esille riski
siitd, ettei henkilosto siirry keskitettivien tehtdvien mukana'®, Tar-
kastushaastatteluissa tuotiin esille, ettd vain pieni osa pienten sai-
raaloiden leikkaus- ja anestesiahoitajista on siirtynyt keskitettévien
tehtivien mukana keskussairaaloihin ja yliopistollisiin sairaaloihin.
Tarkastushavaintojen mukaan henkiléstévoimavaroihin liittyvét
riskit ndyttivit toteutuneen',

Erikoissairaanhoidossa oli vuonna 2022 tiyttiméttid noin 740 144-
kérin tehtévii. Eniten erikoisléddkéreistd on pulaa psykiatrian, akuut-
tilddketieteen seki anestesiologian ja tehohoidon erikoisaloilla™.
Téméin katsottiin johtuvan muun muassa erikoisliaikérikoulutuksen
muutoksesta, mutta myos siité, ettd lddkiareiden osaamisprofiilit ovat
kaventuneet ja paivystyksid on keskitetty.!* Erikoislaikéreits tarvi-
taan yliopistollisiin sairaaloihin yhi enemman. Yleisosaajia kaiva-
taan taas enemmén keskussairaaloiden péivystyksiin.!’®

Lidkédrivaje on kasvanut jatkuvasti viime vuosina ja vaikuttaa eri
tavoin eri hyvinvointialueilla. Vaikka l4ékéreistd on pulaa kaikil-
la hyvinvointialueilla, tiyttiméttomid virkoja on ollut eniten viime
vuosina Pirkanmaan-, Varsinais-Suomen-, Pohjois-Savon ja Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissi.'
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Tietoa siit4, kuinka paljon sairaanhoitopiireissi on sairaanhoitajien
virkoja tayttdmétti, ei ole saatavissa. Kevan uusimman tyévoimaen-
nusteen mukaan vuonna 2022 Uudellamaalla oli 6 000 sairaanhoi-
tajan vaje ja koko maan tasolla kaivattiin jo yli 16 000 sairaanhoita-
jaa'’. Eniten pulaa on sairaanhoitajista, niin sanotuista yleisosaajista,
jotka toimivat erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla',

Ostopalvelujen kiytté on vuosina 2017-2022 kasvanut kolmin-
kertaiseksi (kuvio 1). Osa sairaaloista paikkaa erikoislddkaripulaa
tiayttdmalld virkoja erikoistuvilla ladkéreilld. Tarkastuksen piiriin
kuuluneissa sairaanhoitopiireissé suurin pula ortopedian erikoisalan
ladkareistd ennen keskittdmisasetusta oli Pirkanmaan, Piijat-Hameen,
Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissi. Vuonna
2022 ongelmia ladkirity6voiman saatavuudessa ortopedian erikoi-
salalla oli eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi.'”
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Kuvio 1: Erikoissairaanhoidon laékarityévoimatilanne vuosina 2017-2022.
(L&hde: Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT.)
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Tarkastushavainnot osoittivat, ettd luotettavaa valtakunnallista
tilastoa siité, paljonko erikoissairaanhoidossa on erikoislddkireiti
ja hoitohenkil6sto4, ei ole saatavilla. Tiedot ovat hajautuneet eri
organisaatioiden tietolidhteisiin'?, ja tietoja saadaan nyt vain hyvin-
vointialueittain, ei sairaaloittain.

Tilastotietojen ongelma on ollut tiedossa, ja sitd on yritetty rat-
kaista. Sosiaali- ja terveysministeriossi kidynnistyi vuonna 2023 so-
siaali- ja terveydenhuollon henkil6st6n riittivyyden ja saatavuuden
turvaamista koskeva hanke. Suunnitteilla on perustaa vuoden 2024
aikana sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n sekd muiden keskeis-
ten tahojen kanssa arviointitoiminto. Kansallisen arviointitoiminnon
tehtévind on muun muassa koota tietoa sote-henkilston koulutus-
ja tyGvoimatarpeesta ja analysoida vuosittain tilastoviranomaisten
ja muiden tuottamaa tietoa.!* Perustettava toiminto ei kuitenkaan
ratkaise tarkastuksessa esiin tullutta ongelmaa. Mikéén taho ei esi-
merkiksi ker#id sairaalakohtaisesti tietoa sairaanhoitajien mééristi
erikoisosaamisen mukaan.

T&lld hetkelld tarkkaa tietoa siité, paljonko henkil6stod siirtyy
keskitettivien tehtivien mukana sairaalasta toiseen tai toiselle hy-
vinvointialueelle, ei ole. Riskiné on, ettd kokonaiskuvan puuttuminen
hoitohenkil6ston ja lddkireiden miéristé johtaa siihen, ettd henki-
16stévoimavarojen riittivyyteen liittyvit keskittdmispéétokset teh-
dddn ilman riittdviad seurantatietoja.

Yliopistosairaaloiden apu resurssien ja
henkilostévoimavarojen turvaamisessa erityisvastuualueilla
ei ole ollut riittavaa

Erikoissairaanhoidon jirjestimissopimukseen on kirjattava, miten
erityisvastuualueeseen kuuluvassa sairaanhoitopiirissé arvioidaan
ja seurataan tyovoimatarvetta'?2. HenkilGstovoimavarojen varmis-
tamisesta vastaavat sairaanhoitopiirien johtajaylilaakarit'?. Vihe-
nevit henkilostoresurssit ja tiukkeneva taloudellinen tilanne ovat
pakottaneet erva-alueita kehittimééin keinoja henkilostovoimava-
rojen turvaamiseksi ja varmistamiseksi.

Erikoislddkéireiden haastatteluissa tuotiin esiin, etti yliopistolliset
sairaalat ovat huolehtineet erikoislddkérityon koulutuksen ja osaa-
misen kehittdmisestd'?*. Yliopistosairaalan tehtévi on muun muassa
koordinoida opetustehtévii erva-alueella.’ Haastatellut yliopis-
tosairaalan erikoislddkirit kertoivat opetustehtiivéin olevan eniten
sairaalaa tyo6llistivi tehtivi. Toisaalta tarkastushaastatteluissa tuo-
tiin esille, ettd osaamisen kehittdmisen varmistaminen on helpompi
tehtévi kuin erva-alueen henkil6st6voimavaroista huolehtiminen. 26
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Yhdessi haastattelussa keskussairaalan erikoisladkérit totesivat,
ettd yliopistosairaaloihin uppoaa nyt paljon resursseja, eiki resurs-
seja ole riittdnyt muille sairaanhoitopiireille’®”. Kirurgian erikoisalan
laskennalliset kustannukset osoittavat, ettd sairaanhoitopiireissi,
joissa on yliopistosairaala, kustannukset ovat pddasiassa syntyneet
oman sairaanhoitopiirin palveluista. Tarkastushavainnot viittaavat
sithen, etti yliopistosairaalat niyttéisivit parjaivin pienempii sai-
raanhoitopiirejd paremmin oman sairaanhoitopiirin palvelutuotan-
nossa. Pienemmét sairaanhoitopiirit joutuvat ostamaan 10-20 pro-
senttia kirurgian palveluista muilta palveluntuottajilta.!®

Tarkastushavainnot osoittivat, etti osa keskussairaaloista oli saanut
apua yliopistosairaalalta henkilostoresursseihin esimerkiksi hété-
tilanteissa. Apua ei ollut kuitenkaan saatu niin paljon kuin sit olisi
tarvittu. Haastateltujen mukaan nykyiset YTA-alueet eivit tue télld
hetkelld riittdvésti alueensa sairaaloita.”® Ongelma on ollut tiedossa,
ja tdhén kaivattiin vahvempaa ohjausta. Haastateltavat katsoivat,
ettd tulevaisuudessa sairaaloiden harvinaisemmat erikoisalat tulisi
miettid YTA-aluetasoisesti, ei vain hyvinvointialueittain.’*

Vaikutuksia hoitohenkildstdresursseihin ei huomioitu
keskittamisasetuksen perusteluissa

Vaikka hallituksen esityksessd HE 224/2016 todettiin, etti koko tii-
min osaaminen ja kokemus vaikuttavat hoitoprosessin onnistumi-
seen, ei esitykseen annetuissa lausunnoissa huomioitu vaikutuksia
hoitohenkilostoresursseihin'®. Tarkastuksessa haastatellut hoito-
ty6n asiatuntijat kertoivat, ettd hoitotyon henkilést6voimavarojen ja
taloudellisten resurssien varmistamista ei ole koordinoitu sairaan-
hoitopiireissi milldéin tavalla. Keskustelua on kiyty vain yleisesti
erikoistuneiden sairaanhoitajien tarpeista. Henkilost6voimavarojen
varmistaminen on ollut jokaisen sairaalan omaa toimintaa, josta on
taytynyt itse pitdd huolta.*?

Haastateltavien mukaan yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue
ei voi pakottaa ketdén toihin keskussairaalaan. Erikoislddkarikoulu-
tuksen aikana edellytetdin tyoskentelyjaksoja sekd yliopistollisessa
ettd keskussairaalassa. Haastateltujen mukaan yhten4 keinona on
pitii opiskelijoista mahdollisimman hyvii huolta ja sitouttaa heidét
keskussairaaloihin, jotta he valmistumisen jialkeen palaisivat takai-
sin keskussairaalaan.!®

Tarkastushavaintojen mukaan yliopistosairaalat ja keskussairaalat
kilpailevat osaavista hoitotyontekij6istd'*4. Hoitoty6n asiantuntijoi-
den mukaan monilla on perheet, lasten koulut ja asunnot jérjestet-
ty siten, ettei pendeldinti sairaalasta toiseen ole mahdollista. My6s
tyomatkakustannukset olisivat monille liian suuret.*®
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Yliopistolliset sairaalat ovat kehittédneet keinoja
henkilostoresurssien turvaamiseen, mutta eivat riittavasti

Sairaanhoitopiirien henkilostosuunnittelu perustuu strategian li-
siiksi sairaanhoitopiirien omiin tulostavoitteisiin ja taloudellisiin
resursseihin. Niiden liséksi erikoissairaanhoidon jirjestdmissopi-
muksessa on sovittava sairaanhoitopiirien vilisesti yhteistyOsti ja
toimintakaytdnnoisti erikoissairaanhoidon henkiléstén saatavuu-
den turvaamiseksi.'*

Jo keskittdmisasetuksen perustelumuistiossa tuotiin esille, ettei
sairaanhoitopiirien jirjestimissopimuksissa ole kuvattu riittavésti
toiminnan keskittéimist, vaan niissi kuvataan usein toiminnan ny-
kytilannetta'®’. Liitteitd on paljon, ja niill4 pyritdén tdydentdmién jo
olemassa olevaa sopimusta. Esimerkiksi hoitotyon henkilGstévoi-
mavaroista tai resursseista ei ole mainintoja, vaikka liitteené olisi
oma hoitoty6n yhteistydsuunnitelma.’*

Osayliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden erikoislddkireisti
toi haastattelussa esiin, etti jirjestimissuunnitelmien olisi pitdnyt
toimia velvoittavammin henkilostésuunnittelun tukena'®. Niihin
pitdd dokumentoida sairaanhoitopiirin erilaiset toimintatavat hen-
kiléstovoimavarojen turvaamiseksi ja varmistamiseksi'.

Yliopistosairaaloilla on ollut ongelmia sairaanhoitopiirien hoito-
henkil6storesurssien tukemisessa kaikilla erva-alueilla. Muutokset
henkilstévoimavaroissa voivat olla ajoittain ennakoimattomia. Jat-
kuva vajaus ja vaihtelu henkilostévoimavaroissa aiheuttaa hallin-
nollista taakkaa ja kustannuksia.'*! Tarkastushavainnot osoittivat,
ettd yliopistosairaalat tukevat alueidensa sairaanhoitopiireji hen-
kiléstévoimavarojen puuttuessa erilaisilla maksullisilla konsultaa-
tioilla ja etiyhteyksien avulla.¥? Esimerkiksi Oulun yliopistosairaala
tarjoaa teleradiologista konsultaatioapua alueensa sairaaloille seka
virka-aikana ett# péivystysaikana.'*3

Erva-alueilla on otettu kiiytt6on erilaisia keinoja, joilla sairaaloi-
den henkil6stopulaa yritetdin ratkaista. Erva-alueilla rakennetaan
henkil6ston saatavuuden turvaamiseksi my0s erityistoimia, jotka
turvaavat seki perussaatavuuden ettd mahdollisuuden vilittémiin
toimenpiteisiin henkilostévoimavarojen turvaamiseksi. Esimerkiksi
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa pyritién selvittiméén ensisijai-
sesti erva-alueen toisen sairaalan mahdollisuutta tarjota tiydenté-
vid palveluja, mikili niilt4 tilapdisesti puuttuu tarvittavia resursseja
esimerkiksi kiireettomassi leikkaustoiminnassa'#4,
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Kahdelle yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueelle on perus-
tettu erillinen yhtio tai osuuskunta. Tampereen yliopistollisen sai-
raalan erva-alueella toimii in-house yhti6 Tdhtisairaala yhteistyos-
sd Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hémeen ja Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirien kanssa.*** Oulun yliopistollisen sairaalan erva-alueella toi-
mii puolestaan osuuskunta Tervia. Terviassa on useita osaajapoo-
leja eri ammattiryhmille. Pooleista hyvinvointialueet voivat hankkia
palveluja, joita ne eivit pysty itse tuottamaan. Tervia aloitti toimin-
tansa keskittdmisasetuksen voimaatulon jélkeen, vasta vuoden 2020
alkupuolella.'#¢

Vaikka tilla hetkelld yliopistosairaalat eivit kykene tukemaan
edes alueensa sairaaloita, tulisi niiden jatkossa auttaa my6s mui-
den hyvinvointialueiden sairaaloita. Marraskuussa 2023 julkaistun
sosiaali- ja terveysministerion virkamiesty6ryhmén raportin mukaan
tulevaisuudessa yliopistosairaalat voisivat tukea paremmin myos
muita hyvinvointialueita'®’.
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4 Ovatko keskittimis- ja
paivystysuudistuksessa
arvioidut seuraukset
viranomaisten toimintaan
toteutuneet?

Keskittémis- ja pdivystysuudistuksen ennalta arvioidut seuraukset
viranomaisten toimintaan ovat osin toteutuneet. Kiireettémien leik-
kausten keskittiminen on tuonut sairaaloihin lisid potilaita, mutta
tarkastuksen perusteella valtaosa yliopistosairaaloista ja keskussai-
raaloista on joutunut vastaamaan kasvaneeseen kysyntéiin ilman
lisidresursseja. Kdytinnossi timé on merkinnyt sité, etté leikkaussa-
liaikoja jaettaessa syopé- ja piivystysleikkaukset ovat leikkauslistan
kérjessé ja muut potilasryhmét joutuvat viistiméén.

Tunnistettu riski siit4, ettd pienissi sairaaloissa toiminta ei koko-
naan lopu, on toteutunut. Pienissi sairaaloissa toiminta on kasvanut
ja erikoissairaanhoidon kustannukset lisdéntyneet. Pienet sairaalat
ovat muuttuneet hybridiyksikoiksi, joissa tarjotaan perusterveyden-
huollon laitoshoitoa, erikoissairaanhoidon poliklinikkatoimintaa ja
sosiaalihuollon avopalveluja.

Yhteispéivystysten resurssit eivit kohdennu tarkoituksenmukai-
sesti. Yhteispdivystyksissd hoidetaan potilaita, joilla ei ole hoidon
vaan hoivan tarvetta. Yhteispiivystykset ruuhkautuvat, koska sai-
raaloiden vuodeosastoilta ja yhteispéivystyksesti potilaita ei saada
siirrettyd jatkohoitoon. Yhteispéivystyksissi tarjolla olevia runsai-
ta erikoissairaanhoidon tutkimusmahdollisuuksia kiytetddn myos
perusterveydenhuoltotasoisten potilaiden tutkimisessa. Yhteispéi-
vystyksilli ei ole kyetty ratkaisemaan terveyskeskuspiivystyksissi
ollutta ty6voimaongelmaa.
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41 Keskittimiselld on heikennetty
yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden
edellytyksii selviytyi kasvaneista
potilasmiiristi

Keskittamisella on rikottu vakiintuneita hoitoketjuja

Tarkastushaastatteluissa todettiin, etté tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien ja syOpisairauksien hoito ovat hoitoketjuihin perustuvaa tyota.
Keskittimisasetuksessa keskitytddn 1dhinni leikkaukseen, joka on
kuitenkin vain yksi vaihe ketjussa. Leikkauksen ohella hoitoketjuun
sisiltyy kaikki se, mitd tapahtuu poliklinikoilla potilaan ympérilld
ennen ja jilkeen leikkauksen. Siihen sisiltyy leikkauksen tarpeen
arviointi, diagnostiikka, potilaan ohjaus, leikkauksen jilkiseuranta
sekd jatkohoitoon siséltyvit toimenpiteet.*® Erikoissairaanhoidon
tehtivien keskittiminen vaikuttaa siten my6s sairaaloiden polikli-
nikkatoimintaan'. Vaikka keskittimisuudistuksen valmisteluvai-
heessa tuotiin esiin, etté tehtéivien siirto katkaisee ja rikkoo vakiin-
tuneet hoitoketjut'*® eli vaikuttaa organisaation toimivuuteen,
hallituksen esityksessd HE 224/2016 asiaan ei kiinnitetty mitdén
huomiota.

Keskussairaaloiden hoitoty6n asiantuntijat mainitsivat haastat-
teluissa hoitopolkujen pirstoutumiseen liittyvind ongelmana muun
muassa tiedonkulun viiveet ja potilaita koskevien tietojen hajanai-
suuden. Tietojen hajanaisuuden seurauksena hoitoon osallistuvat
henkil6t eivét saa helposti kokonaisnikemysti siité, mité potilaalle
on tehty leikkaavassa sairaalassa.’! Keskussairaaloiden ladkirit ja
hoitotyon asiantuntijat mainitsivat ongelmaksi myos sairaaloiden
erilaiset potilastietojirjestelmiit, jotka eivit keskustele keskend4n'2,
Keskussairaaloiden hoitotyon asiantuntijat mainitsivat ongelmaksi
my0s sen, ettd kun potilas siirtyy eri potilastietojirjestelmén piiriin,
tietoja jdd puuttumaan ja vajavaisiksi'®®. Hallituksen esityksessd HE
224/2016 keskittdmisuudistuksen ei kuitenkaan katsottu edellytté-
vin merkittivid muutoksia tietojdrjestelmiin.

Tarkastushavainnot viittaavat sithen, etté potilaan ldhettdminen
leikattavaksi keskussairaalasta yliopistosairaalan ei vilttimétti ole
vahentényt poliklinikoilla toimivien hoitotyon asiantuntijoiden ty6-
miérii. Esimerkiksi avannepotilas kdy yhtd monta kertaa avanne-
hoitajalla riippumatta siits, leikataanko potilas keskussairaalassa
vai yliopistosairaalassa. Lisdksi jos leikkauksen tehnyt sairaala ei
ole antanut potilaalle leikkaukseen valmistavaa ohjausta, joudutaan
jatkohoidon toteuttavan sairaalan poliklinikalla tekemé&én potilaal-
le kartoituksia ja antamaan ohjausta.!>*

38

27
Kiireettomien
leikkausten
keskittaminen koskee
my6s poliklinikoilla
tapahtuvaa toimintaa.

22
Leikkauksen
keskittaminen
yliopistosairaalaan ei
valttamatta vahenna
potilaan hoitoon liittyvaa
tydmaaras
keskussairaalassa.



Yhdenvertainen hoitoon paasy pidentaa hoitoon paasyn
odotusaikaa

Yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden lddkireiden ja hoitoty6n
asiantuntijoiden haastatteluissa keskittdmisen todettiin tuovan sai-
raalaan lisd# potilaita, hidastavan hoitoon paésyé ja kasvattavan hoi-
tojonoja'®®. Kiireettomien leikkausten keskittimisen ei kuitenkaan
katsottu olevan nykyisten hoitojonojen juurisyy'*. Haastatteluissa
mainittiin juurisyiksi COVID-19-pandemia, sosiaali-, terveys- ja kas-
vatusalan ammattijérjestd Tehyn ja Suomen lihi- ja perushoitaja-
liiton Superin ty6taistelutoimiin valmistautuminen ja pula hoito-
henkilostostd'”. Hoitoon pédsyd heikentidviksi ja hoitojonoja
pidentiviksi syiksi mainittiin myos vieston ikddntyminen'®® ja sy6-
pasairauksien lisddntyminen'®, pula jatkohoitopaikoista'®’, leikka-
usten kestoaikojen huomattava pidentyminen ja potilaiden hoitoi-
suuden kasvu'*l. Myds sairaaloiden laajennushankkeiden!s ja epé-
tarkoituksenmukaisten véistotilojen'®® katsottiin heikenténeen hoi-
toon paisya.

Valviran erikoissairaanhoidon hoitoon péiisyi koskevista valvonta-
padtoksistd vuosilta 2019-2022 ilmeni, etté jatkohoidon toimimatto-
muus oli heikentéinyt hoitoon paisyé'®t. Koska erikoissairaanhoidon
hoitoon pédsyi koskevia tilastoja ei julkaista sairaalakohtaisesti, ei
voida arvioida, mik# merkitys keskittdmiselld on ollut hoidon saa-
tavuuteen erikoissairaanhoidossa.

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd keskitettyjen leikkausten po-
tilaat vaikuttavat sairaaloissa oman potilasryhménsi hoitoon péésyn
ohella my6s muiden potilasryhmien hoitoon paisyyn. Esimerkiksi
gastrokirurgiset syopéleikkaukset vaativat enemmin leikkaussaliai-
kaa ja useampia saleja kuin kevyemmiit leikkaukset'®®. Koska leik-
kausalikapasiteetti on rajallinen, joutuvat muut potilaat odottamaan
kiireettomiin leikkauksiin péésy4 yhd kauemmin'®®. Yliopistosairaa-
loiden ldsikéreiden ja hoitoty6n asiantuntijoiden haastatteluissa to-
dettiinkin, ettd elimé#4 sddstivit syopa- ja pdivystysleikkaukset me-
nevit eliminlaatua parantavien leikkausten edelle. Tidmin
seurauksena esimerkiksi sappi-, tyri-, jalkateré-, vaivaisenluu- ja
lihavuusleikkauksiin p4dsyi odottavien potilaiden hoitoon paisy on
venynyt'®’.,
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Sairaaloista toiseen siirtyvista potilaismaarista ei ole tarkkaa
tietoa

Hallituksen esityksessd HE 224/2016 ei kisitelld lainkaan sairaa-
loista toiseen siirtyvié potilasmiérid. Asiaa ei ole myoGskién tarkas-
tuksessa onnistuttu selvittim&in olemassa olevista tietokannoista
jatilastoraporteista tilastoissa olevien puutteellisuuksien takia. Jon-
kinlaisen karkean kuvan voi saada Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymén tilinp44toksesti vuodelta 2018, jolloin Raa-
hen sairaalan operatiivinen tulosalue siirtyi Oulun yliopistolliseen
keskussairaalaan (OYS). Siirron seurauksena OYS:n operatiivisella
tulosalueella leikkausten mé#éré kasvoi 12 prosenttia. Tilinpa4tok-
sen mukaan ilman Raahen sairaalan leikkaustoimintaa leikkausten
maéiéri olisi kasvanut vain kaksi prosenttia.'®® Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri totesi Valviralle antamassaan hoitotakuun méara-
ajoissa pysymisté koskevassa selvityksesséin, ettd Raahen sairaalan
anestesiaa vaativan leikkaustoiminnan loppuminen oli aiheuttanut
lisihaasteita hoitoon padsyn méiriajoissa pysymisessd'®. Eteld-Suo-
men aluehallintoviraston valvontapéétokseen sisdltyneessi vasti-
neessa vuodelta 2018 puolestaan arvioitiin, ettd vuonna 2017 voi-
maan tullut keskittdmisasetus oli tuonut HUSin tehtéviksi yli tuhat
vaativaa leikkausta vuosittain'”®.

Tarkastuksen piiriin kuuluneita sairaaloita koskevat tarkastus-
havainnot viittaavat siihen, ettd vuoden 2017 keskittimisasetus vai-
kutti tarkastuksessa tarkastelluista erikoisaloista gastrokirurgisiin
potilasryhmiin. Siirtyneet potilasméérit ovat olleet kuitenkin hyvin
pienii. Esimerkiksi Lapin keskussairaalassa perésuoli- ja munuais-
syOpépotilaita oli leikattu vain yksi joka toinen viikko'. Seindjoen
keskussairaalassa oli tehty vuosittain taas noin kymmenen haima-
ja ventrikkelikirurgista leikkausta'’?. Satasairaalassa oli puolestaan
leikattu vuosittain yhteensi 25 ruokatorvi-, haima- ja mahalauk-
kusy6paa'”,

Ortopedisten leikkausten osalta siirtyneet potilasméérit ovat
olleet suurempia, mutta koskeneet tarkastelluista sairaaloista vain
kahta yliopistosairaalaa. Tarkastushaastattelujen mukaan ortope-
disten leikkausten loppuminen Varkauden ja Iisalmen sairaaloista
siirsi Kuopion yliopistolliseen keskussairaalan yhteensé noin 300
leikkausta per vuosi. Helsingin yliopistollinen keskussairaala puo-
lestaan siirsi keskittimisasetuksen mukaisia ortopedisii leikkauksia
Porvoon sairaalaan ja vastineeksi Porvoon sairaalasta siirrettiin Hel-
singin yliopistolliseen keskussairaalaan muuta leikkaustoimintaa.'’
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Keskittaminen ei juurikaan ole tuonut lisdresursseja
sairaaloihin vaan kasvaneista potilasmaarista on pyritty
selviytymaan muilla keinoin

Saddosehdotusten vaikutusten arviointiohjeen mukaan viranomais-
vaikutusten yhteydessi on selvitettivi, aiheutuuko muutoksesta
mahdollisesti muun muassa toimitila- ja laitehankintoja'’®. Keskit-
tdmisasetuksen perustelumuistiossa ja hallituksen esityksessi HE
224/2026 niiti asioita ei kisitelty lainkaan tai niitd késiteltiin erit-
tédin puutteellisesti. Perustelumuistossa todetaan, ettd suurissa yk-
sik6issé eri erikoisalat voivat kéyttdi samoja laitteita ja resursseja
yhdessi, jolloin niiden yhteiskéytté6 mahdollistaa tehokkuuden'?.
Hallituksen esityksessid HE 224/2016 puolestaan sanottiin, ettd vaa-
tivien leikkausten mééréin kasvuun voidaan vastata leikkaussaliaikaa
pidentamalld'””,

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd kahdessa tarkastuksen piiriin
kuuluneessa yliopistosairaalassa keskittdmisti on kiiytetty yhteni
argumenttina, jolla on perusteltu sairaaloissa suunniteltuja raken-
nushankkeita'”®. Vain kahdessa yliopistosairaalassa leikkausaleja oli
lisétty keskittdmisen takia'”. Yhdessi yliopistosairaalassa leikka-
ussali oli puolestaan varattu vain tietyn keskitetyn potilasryhmén
leikkauksille'*°. Vuodeosastopaikkoja oli lisétty vain yhdessé tarkas-
tuksen piiriin kuuluneista yhdestétoista sairaalasta'®..

Tarkastushavaintojen mukaan keskitettévii potilaita vastaanotta-
vat sairaalat eiviit ole saaneet juurikaan lisiresursseja, vaan ne ovat
pyrkineet selviytymaiin lisdéintyvisté potilasvirroista muilla keinoil-
la ja hyvin eri tavoin. Yliopistosairaalat ovat siirtineet kevyempii
leikkauksia muihin sairaalakonserniinsa kuuluviin sairaaloihin!®?
tai siirtéineet potilaita leikattavaksi yhteistydalueellaan toiseen hy-
vinvointialueen sairaalaan'®. Leikkauksia on ostettu my6s muista
yliopistosairaaloista'®*, asiakkaille on annettu palveluseteleitd'® tai
leikkaussaliaikaa on lisétty'*®. Yksi selviytymiskeino néyttiisi olevan
myos keskittdmisasetuksen noudattamatta jattdiminen. Koska yliopis-
tosairaalalla ei ole mahdollisuuksia ottaa keskitettéviiksi mééritellyn
potilasryhmén hoitoa itselleen, potilasryhmén hoito keskussairaalas-
sa jatkuu edelleen'”. Sairaalan sisilld keskitettéville potilasryhmille
on kuitenkin kohdennettu enemmin leikkaussaliaikaa'®,

Keskittaminen on muuttanut yliopistosairaaloissa hoitotyon
asiantuntijoiden tyonkuvia ja ty6tehtavia

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd valtaosa tarkastuksen piiriin
kuuluneista yliopistosairaaloista ja keskussairaaloista ei ole saanut
keskittimisen takia uusia henkiléresursseja'®. Sen sijaan niiden on
tdytynyt selviytyd kasvaneista potilasmééristi olemassa olevilla hen-
kilostoresursseilla.

41

e0

/7
Keskittamisen
seuraukset
leikkaussalien ja
vuodeosastopaikkojen

maariin ovat olleet
erittain vahaisia.



Tarkastushaastattelujen perusteella ei pystyti tarkasti arvioimaan,
kuinka paljon hoitoty6n asiantuntijoita on siirtynyt keskitettdvien
potilasryhmien mukana vastaanottavaan sairaalaan. Havainnot viit-
taavat kuitenkin siihen, ett siirtyneiden hoitotyon asiantuntijoiden
madrd on ollut vihdinen™. Lisiksi vain osa heisti tyoskentelee vas-
taavanlaisissa tehtévissi kuin aikaisemmin'*’.

Hoitoty6n asiantuntijoiden siirtymisti koskevat tarkastushavain-
not osoittivat myos sen, etti osalla siirtyneistd hoitoty6n asiantun-
tijoista tyonkuva ja tyGtehtivit ovat muuttuneet. Tarkastushavain-
not viittaavat myos siihen, etté keskittiminen on muuttanut myos
keskitettyji leikkauksia vastaanottavissa sairaaloissa tyoskentele-
vien hoitoty6n asiantuntijoiden tyénkuvaa. Yliopistosairaalan hoi-
totyon asiantuntijoiden haastattelussa kerrottiin, etté keskittdmisen
my0ti sairaanhoitajien tyGsti on tullut raskaampaa, vaativampaa ja
kiireellisemp#é. Haastateltavat totesivat, ettd vaativia toimenpitei-
td keskitettéiessi ei ole ymmaérretty kiinnittdd huomiota erikoissai-
raanhoidon hoitotyén kuormittavuuteen.'*?

42 Pienisti sairaaloista on muodostunut
polikliinisti kirurgiaa tekevii
erikoissairaanhoidon yksikoiti

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi hallituksen esityksesti HE
224/2016 antamassaan mietinnéssé, etti keskittiminen vaikuttaa
erityisesti pienempien sairaaloiden toimintaan', Keskittimisasetuk-
sen perustelumuistion mukaan tdmi ei kuitenkaan johda sairaaloi-
den sulkemiseen, mutta joidenkin sairaaloiden toiminta muuttuu'®,
Pienemmissi sairaaloissa voidaan edelleen tehdd muita kirurgisia
toimenpiteiti ja pitdi kirurgian erikoisalan poliklinikkaa'*®. Ne voi-
vat my0s toimia toimenpiteiden jilkeisind kuntoutusta antavina jat-
kohoitopaikkoina. Henkil6st6lle toiminnan muuttumisen arvioitiin
merkitseviin tyonkuvien, tydtehtévien tai tydpaikan muuttumista.'®

Pienten sairaaloiden erikoisléiikéreiden ja hoitotyon asiantunti-
joiden haastattelut osoittivat, ettd arviot keskittdimisen seurauksista
ovat toteutuneet. Samoin hallituksen esityksessd HE 224 /2016 esi-
tetty riski siité, ettd kustannukset voivat jopa lisdéinty4, jos pieniin
sairaaloihin jéljelle jdineet henkilGstoresurssit tuottavat lisii pal-
veluja, on toteutunut.
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Pienissa sairaaloissa kirurgian erikoisalojen poliklinikoita on
tarjolla varsin monipuolisesti

Tarkastushaastattelujen perusteella sairaaloiden toiminnan muuttu-
misella kohti perusterveydenhuollon yksikk64 on ollut suuri merkitys
sairaalan imagolle. Vaikka sairaaloissa on edelleen jiljelli erikois-
sairaanhoitoa, kokivat haastateltavat erikoissairaanhoidon supis-
tuneen sairaalassa.'””

Haastatteluissa anestesiaa vaativien leikkausten lakkauttamisel-
la miellettiin kuitenkin olleen my6s myonteisii seurauksia. Anes- 22

tesiaa vaativien toimenpiteiden lakkauttaminen on kannustanut Anestesiaa vaativien

kirurgeja 16ytiméin uudenlaisia keinoja tehdi toimenpiteits ilman, :ei(kkka usten |
. s . 108 akkauttamisella

etté ‘pot.llalta t.arV1ts.ee nukujctaa ; . . S sl ) el s s
Pienissé sairaaloissa onkin tarjolla varsin monipuolisesti kirur- my®&nteisid seurauksia.

gian erikoisalojen vastaanottotoimintaa (taulukko 2). Paikallispuudu-
tuksella voidaan tehdé paljon erilaisia pienempié leikkauksia, kuten
jalkateriin ja vaivaisenluun, rasvapattien, nivus- ja napatyrin leik-
kauksia ja suonikohjujen laserhoitoja seké laskimovaahdotuksia'®’.

Taulukko 2: Kirurgian poliklinikoiden tarjonta pienissa sairaaloissa.

@ Kylls ei

Sairaala  Sairaala  Sairaala  Sairaala  Sairaala

Kirurgian poliklinikat

gastrokirurgia o ()
gynekologia [ ) ([ ]
kaihikirurgia

korva-, nena- ja kurkkutaudit
lastenkirurgia o
lastentaudit

neurokirurgia

ortopedia ja/tai
traumakirurgia

plastiikkakirurgia

silméataudit
suolistokirurgia
urologia

vatsaelinkirurgia

verisuonikirurgia

yleiskirurgia
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Haastatteluissa myoOnteiseksi seuraukseksi mainittiin myos po-
liklinikkatoiminnan tason nousu. Sairaala pystyy tarjoamaan nyt
useammalta erikoisalalta yliopistosairaalatason erikoisldékérin vas-
taanottopalveluja verrattuna aikaan ennen keskittimist#.2%°

Tilastot osoittavat, ettd keskittimisasetuksen voimaantulon jil-
keen pienten sairaaloiden toiminta on kasvanut ja erikoissairaan-
hoidon kustannukset lisdéintyneet. Sairaaloiden tuottavuustilastot
osoittavat, ettd muissa sairaaloissa®” (aluesairaalat) ajanvarauskéiyn-
nit ovat lisdéintyneet 3 783 kdynnilld (+2,2 prosenttia), ja somaattis-
ten erikoisalojen kustannukset ovat lisdéintyneet runsaalla 4,2 mil-
joonalla (+7,9 prosenttia) vuodesta 2018 vuoteen 2021.2°

Pienista sairaaloista erikoislaakarien kokoaikaiset virat
ovat viahentyneet, minka seurauksena sairaaloiden
poliklinikkatoiminta perustuu lahinna ulkopuolelta tulevaan
erikoislaakarityévoimaan

Tarkastushavainnot®® osoittivat, ettd leikkaustoiminnan lopettami-
nen vaikutti pienissi sairaaloissa eniten kirurgeihin ja anestesiald4-
kéreihin. Esimerkiksi yhdessi tarkastuksen piiriin kuuluneessa pie-
nessi sairaalassa oli vield vuoden 2018 alussa virkaldékéreitd usealla
kirurgian erikoisalalla. Till4 hetkelld sairaalassa on en#i vain yksi
virkalddkari. Muiden erikoislddkireiden osalta sairaala on riippu-
vainen ulkopuolelta tulevista erikoisliékireist4, joita on hankittu
virkamairiyksilla ja yliopistosairaalan kanssa tehdyillé niin sano-
tuilla kumppanuussopimuksilla. Yhdesti tarkastuksen piiriin kuu-
luneesta pienesti sairaalasta lihtivit pois kaikki gastrokirurgit (5
kpl) ja anestesialdikiri. Sairaalassa on enéi vain muutamia erikois-
ladkireitd kokoaikaisissa viroissa.

Erikoislddkireiden virkoja on havinnyt my6s eldkoitymisen myo-
ti. Eldkkeelle siirtyvien tilalle ovat tulleet l44kirit, jotka ovat yhtei-
sid yhteistyO6alueen yliopistollisen sairaalan kanssa. Tarkastusha-
vainnot tarkoittavat kiytdnnossi sitd, ettd pienet sairaalat ovat
entisté riippuvaisempia yliopisto- tai keskussairaaloiden erikois-
ladkdritybvoimasta.

Yhdessi tarkastuksen piiriin kuuluneessa pienessé sairaalassa
keskittiminen ei lakkauttanut leikkaustoimintaa sairaalassa, mutta
muutti erikoislddkéreiden tydnkuvia. Vatsaelinkirurgeilta ja uro-
logeilta ldhtivit pois esimerkiksi munuaissyopileikkaukset, yleis-
kirurgeilta rintasy6péleikkaukset ja gynekologeilta naistentautien
kirurgiset leikkaukset.?0*
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Erikoissairaanhoito on menettanyt osaavia ja kokeneita
leikkaussali- ja vuodeosastosairaanhoitajia

Keskittdmisen seuraukset sairaanhoitajiin ovat olleet pienissi sai-
raaloissa paljon suurempia kuin lddkéreihin. Tarkastushavainnot
osoittivat, ettd keskittimisen myoti sairaalat ja myos alueet me-
nettiviit osaavaa ja kokenutta hoitohenkil6kuntaa sote-sektorilta?®.
Sairaaloissa suurin menetys kohdistui leikkaussalihenkilost66n eli
erityisosaamista vaativiin anestesia- ja leikkausalisairaanhoitajiin.
Tarkastushaastattelujen perusteella vain pieni osa leikkaussalihoi-
tajista siirtyi siirtyvien tehtévien mukana yliopistosairaalaan. Suu-
ri osa siirtyi toisen sairaanhoitopiirin palvelukseen, kuntayhtymén
muihin yksik6ihin esimerkiksi kotihoitoon tai kuntayhtymén mui-
hin sairaaloihin. Osa puolestaan vaihtoi kokonaan alaa. Ne leikkaus-
salisairaanhoitajat, jotka jdivit sairaalaan, 10ysivit t6itd muualta sai-
raalasta kuten perusterveydenhuollon vuodeosastolta.

Leikkaustoiminnan lakkauttamisen my6té pienissé sairaaloissa
on ajettu alas myos erikoissairaanhoidon vuodeosastotoiminta. Tar-
kastushavainnot*® osoittivat, ettd vain yhdessé tarkastuksen piiriin
kuuluneessa pienessi sairaalassa osa erikoissairaanhoidon vuodeosas-
toilla tyoskennelleisti siirtyi tyoskenteleméin perusterveydenhuol-
lon vuodeosastoille. Yhdessi tarkastushaastattelussa todettiinkin,
ettd esimerkiksi teho-osastohoitaja ei ikiné l4htisi muuhun ty6hon
tyon erityisyyden takia®”’. Sairaaloiden vuodeosastoilta siirryttiin
tyoskenteleméédn myos sairaalan poliklinikoille, ensiapuun ja koti-
hoitoon. Osa ldhti kokonaan pois sairaalasta. Hallituksen esityksessi
HE 244/2016 esiin tuodut keskittimisen vaikutukset henkilGston
tyon- ja tehtdvinkuviin ovat siten toteutuneet.

Tarkastushavaintojen mukaan etenkin sairaalaan tyoskentele-
maiin jadneille sairaanhoitajille tyotehtivien ja tyonkuvien muut-
tuminen on merkinnyt uusien asioiden opettelua?®®. Esimerkiksi
kitilo tekee nyt ultradénitutkimuksia ja leikkaussalissa toimineet
sairaanhoitajat osallistuvat suuriin tihystyksiin. Sama hoitaja voi
toimia osan péivisté kipupoliklinikalla ja osan dialyysiyksikossd.2*

Vaikka tarkastushavainnot viittaavat sithen, etti erityistason osaa-
jista on muodostunut yleisosaajia? eli heididn tyénkuvansa on laa-
jentunut, erityistason osaamisen nikokulmasta tarkastushavainnot
kertovat kuitenkin osaamisen supistumisesta. Esimerkiksi aneste-
sia- ja leikkaussalisairaanhoitajat eivit pysty kdyttiméin enéé eri-
tyistason osaamistaan tyossddn®!. Tulokset viittaavat siihen, ettd
kun keskittamill4 pyrittiin lisddméén ja turvaamaan erikoisldikirien
osaamista, sairaanhoitajien osalta keskittiminen néiyttd4 merkin-
neen ainakin pienissé sairaaloissa erityistason osaamisen hukkaan
heittdmisti. Yhdessi tarkastushaastattelussa todettiinkin, ettd po-
liklinikoille ja ensiapuun siirtyneesti leikkaussalihenkilostosti olisi
ollut paljon vaativampaankin ty6hon?2.
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Pienten sairaaloiden toimintaprofiili ei vastaa enaa
perinteista kasitysta sairaalasta

Keskittdmisuudistus on vaikuttanut pienten sairaaloiden toimitilo-
jen kiytt6on kahdella tavalla. Yht#éltd erikoissairaanhoidon kéy-
tossd olevia tiloja on vapautunut perusterveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen kiytt60n, toisaalta erikoissairaanhoidon toimitiloja on
muokattu uudenlaiseen kiyttoon.

Anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita vaativien leikkausten kes-
kittdminen yliopisto- ja keskussairaaloihin vaikutti siihen, etté tar-
kastuksen piiriin kuuluneissa pienissé sairaaloissa, lukuun ottamatta
Porvoon sairaalaa, ei en#i tarvita leikkausosastoja. Porvoon sairaa-
lassa leikkaussalien mééri on pysynyt ennallaan®®, mutta leikkaussa-
liprofiilit ovat muuttuneet?. Tarkastelluista sairaaloista ainoastaan
yhdessi sairaalassa kaikki leikkaussalit on muutettu poliklinikoiden
vastaanottotiloiksi, ja yhdessi sairaalassa kaikissa leikkaussaleissa
tehdéin toimenpiteiti paikallispuudutuksella. Yhdessé sairaalassa
puolestaan osa leikkaussaleista on yksityisen palveluntuottajan kéy-
tossd, yhdessi salissa tehdéén polikliinisen kirurgian toimenpiteité
jayksi sali on vajaakdytOssi. Yhdessi sairaalassa ei ole enéé lainkaan
leikkaussaleja, vaan sen sijaan on rakennettu toimenpidesaleja. Niit4
on mahdollista tarvittaessa ottaa laajempaan operatiiviseen kéytt6on.

Koska pienissi sairaaloissa voidaan tehd4 enii vain polikliinisté
kirurgiaa, ei sairaaloissa tarvita enid my6skién erikoissairaanhoi-
don vuodeosastoja. Tarkastushavainnot osoittivatkin, etti sairaa-
loissa erikoissairaanhoidon vuodeosastoja on jo muutettu tai on
tehty pditos niiden muuttamisesta perusterveydenhuollon vuo-
deosastoiksi. Osastoja on my6s muutettu poliklinikoiden vastaan-
ottotiloiksi, piivésairaaloiksi, korvaushoidon poliklinikoiksi ja toi-
mistotiloiksi, joissa toimii esimerkiksi kotihoidon toimisto. Lisiksi
joillakin osastoilla on my6s sosiaalihuollon toimintaa.?™

Vaikka sairaala késitteeni viittaa erikoissairaanhoitoon, osoitta-
vat tarkastushavainnot, etti pienisti sairaaloista on muodostunut
hybridiyksikoité. Niissd tuotetaan avo- ja laitoshoitoa, sosiaali- ja
terveyspalveluja sekd hallinnollisia palveluja. Laitoshuollon osalta
sairaaloiden toiminta on siten muuttunut tavoiteltuun suuntaan.
Muutos edistdd myos sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota.
Herii kuitenkin kysymys siité, onko sairaala enéi oikea kisite ku-
vaamaan niité.
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Sosiaali- ja terveysministerién virkamiestyoryhmaé totesi tammi-
kuussa 2024 antamassaan raportissa, etti perus- ja erikoissairaan-
hoidon raja on sairaalahoidon osalta himértyméssi ja menettdmés-
sd merkitystdfin. Tyoryhmé ehdotti uudeksi ”sairaalaksi” sote-
keskusten osastoja. Ehdotuksen mukaan niissé voisi olla hyvinvoin-
tialueen p#étoksilla polikliinistd toimintaa vieston tarpeen mukai-
silla erikoisaloilla seki anestesiaa vaativia kevyttoimenpiteiti. Li-
siksi sote-keskusten yhteydessi voisi olla vieston palvelutarpeen
mukaiset yleisldéketieteen tai geriatrian erikoisalan osastot.?¢ Tar-
kastushavaintojen perusteella ryhmén ehdotus vastaa kuvaukseltaan
ldhes tdydellisesti tarkasteltujen pienten sairaaloiden nykyisti toi-
mintaa. Kiytidnnossid ehdotus virallistaisi jo pienissi sairaaloissa
tapahtuneen muutoksen.

43 Yhteispiivystysten perustamisen
seuraukset osoittavat,
ettd paivystysuudistuksen
viranomaisvaikutukset arvioitiin erittdin
puutteellisesti

Alla olevaan laatikkoon on koottu ympérivuorokautista pdivystysti
jarjestivistd yksikoisti kéytetyt kisitteet, joita tekstissd kiytetdian
eri yhteyksissa.

Ympaérivuorokautisesti paivystavia yksikoita koskevien kasitteiden
kaytto

Laajalla ympaérivuorokautisen paivystyksen yksikolla tarkoitetaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, joka
pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla |daketieteen erikoisalalla
ympadrivuorokautisesti valittdmasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa
tarvittavan valmiuden yllapitamiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen
(Terveydenhuoltolaki 50.3 §).

Ymparivuorokautisella yhteispdivystysyksikolla tarkoitetaan
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispaivystysta, jossa on valmius vaestén tavanomaisten kiireellisten
terveysongelmien hoitoon (Terveydenhuoltolaki 50.4 §).

Tassa luvussa kaytetaan kasitetta yhteispaivystys, kun tarkoitetaan seka
laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkoa etta ymparivuorokautista
yhteispaivystysyksikkoa. Silloin kun tarkoitetaan vain jompaa kumpaa
yksikkoa, kdytetaan vastaavaa virallista kasitetta.
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Yhteispaivystyksille asetetut vaatimukset ja tarjolla olevat
tutkimusmahdollisuudet lisdavat ymparivuorokautisen
paivystyksen kustannuksia

Hallituksen esityksen HE 224 /2016 mukaan p#ivystyksessé ensilin-
jassa annettava hoito ja jatkohoitop#itokset vaikuttavat olennaisesti
koko palveluketjun toimintaan ja hoidon kustannuksiin. Esimer-
kiksi valtaosa sairaaloiden vuodeosastojen sisdéinotoista tapahtuu
péiivystysten kautta. Siksi ympérivuorokautisesti toimivaan piivys-
tykseen tulee varata riittidvit voimavarat, kuten erikoisldskérikoke-
musta etulinjaan.?

THL:n tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin tilastotiedot osoit-
tavat, ettd tarkastuksen piiriin kuuluneissa ympéarivuorokautisissa
yhteispéivystyksissd hoidetuista potilaista vuodeosastoille jatkohoi-
toon siirrettyjen potilaiden osuus vaihteli 8,6-52 prosentin vililld
vuonna 2022. Kaikissa ympérivuorokautisissa yhteispéivystysyksi-
koissd ja laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikoistéd kah-
dessa viidestid yksikostd vuodeosastolle siirrettyjen potilaiden osuus
on kasvanut vuodesta 2017.

Laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikoiltd vaaditut
edellytykset ovat laajat, ja niiden téyttiminen on kallista. Ympé-
rivuorokautisen yhteispaivystysyksikon erikoisalojen méiirésti tai
erikoisaloista ei sen sijaan sdénnelld milldén lailla. (Ks. Liite 3.) Ter-
veydenhuoltolain pykéld 50.3 ja piivystysasetuksen pykéld 5.1 eiviit
siten automaattisesti rajoita ympérivuorokautisen yhteispdivystys-
yksikon laajuutta.?®

Piivystysrinkeji koskevat tarkastushavainnot osoittivat, etti osas-
sa ymparivuorokautisissa yhteispiivystysyksikoissi péivystivien
erikoisalojen miérd on ldhes yhté suuri kuin laajalta ympérivuo-
rokautiselta péivystyksen yksikoltéd vaadittu 12 erikoisalan péivys-
tys??. Erikseen mainittujen erikoisalojen ohella yhteispéivystysten
on tiytettdvd myOs muut paivystysasetuksessa séfidetyt erikoisala-
kohtaiset ja muut vaatimukset??, Tdméin seurauksena péivystettivien
erikoisalojen méiri on laajan ympérivuorokautisten paivystysten
yksikodissd suurempi kuin péivystysasetuksen pykaldssé 4 mainitut
12 erikoisalaa.

Tarkastushavainnot osoittivat, etté tarkastuksen piiriin kuulu-
neissa ympérivuorokautisissa yhteispiivystysyksikoissi péivystivien
erikoisalojen méira vaihteli 4-13 vilill4?2. Ympérivuorokautisten
yhteispéivystysyksikdiden viliset suuret erot erikoisalojen méérissi
selittyvit ainakin osin piivystysasetuksen tarjoamista mahdollisuuk-
sista. Pdivystysasetuksen pykilé 5.1 sallii yliopistollista sairaalaa ylla-
pitivin hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén perustaa ympérivuoro-
kautisen yhteispéivystysyksikon hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén
sairaalaan, jossa on ympérivuorokautisesti edustettuina keskeisten
erikoisalojen piivystys. Ympérivuorokautinen yhteispaivystysyk-
sikko, joka jérjestdd paivystystd vain kolmella erikoisalalla, edustaa
juuri tdllaista sairaalaa.
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Piivystysrinkejd koskevat havainnot osoittivat, ettd erikoisalat,
joilla pdivystystd ympéarivuorokautisesti jirjestetiiin, eivit vastaa
kiytdnnossi paivystivien erikoislddkirien kokonaisméairid. Tamé
johtuu siit4, ettd joissakin keskussairaaloissa esimerkiksi sisétau-
deissa on kaksi pédivystdjad. Toinen piivystéd aktiivipaivystédjana
sairaalassa, toinen péivystid vapaamuotoisena paivystdjini kotona.
Yhteispéivystyksissi ei siten ole kidytdnnossi kaikkien erikoisalojen
paivystijid konkreettisesti paikalla.

Yhteispiivystysten kustannuksia lisdd my0s se, ettd yhteispéii-
vystysten tarvitsemia tukipalveluja, kuten laboratorio ja kuvanta-
mispalveluja, pité4 olla saatavissa ympérivuorokautisesti???. Lisiksi
erityisesti laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikon kustan-
nuksia lisd4 se, ettd esimerkiksi tehohoito, tarkkailuosasto ja leikkaus-
salitoiminta edellyttéivit, ettd myGs hoitotyon asiantuntijoilla on omat
péivystysrinkinsi. Esimerkiksi Kanta-Hémeen keskussairaalan ym-
pirivuorokautisessa yhteispdivystysyksikossi hoitohenkilokuntaa
sijaisineen on yhteensé noin sata??,

Sairaaloiden tuottavuus -tilastot vuosilta 2018 ja 2021 viittaavat
sithen, ettd yhteispéivystykset eivit ole kyenneet supistamaan péi-
vystysmenojen kasvua. Tilastot osoittavat, etti tarkastuksen pii-
rissi olevissa laajan ympéarivuorokautisen péivystyksen yksikoissi
akuuttilddketieteen erikoisalan kustannukset ovat kasvaneet vuo-
desta 2018 vuoteen 2021.22* Yhteispiivystysten tarkastushaastattelut
myos viittaisivat sithen, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhdistémiselli ei ole saavutettu sdfist6jd. Vain yhdes-
sd yhteispiivystyksen kymmenesti haastattelusta katsottiin, etté
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdistdmiselld oli
saavutettu sdfist6jd, mutta vain perusterveydenhuollossa??. Kaikissa
muissa haastatteluissa yhteispéivystysten katsottiin liséinneen pé#i-
vystyksen kustannuksia. Haastateltavat mainitsivat yhdeksi lisdkus-
tannuksia aiheuttavaksi tekijéiksi tarjolla olevat runsaat tutkimus-
mahdollisuudet. Tietokonekuvantamisia ja laboratoriotutkimuksia
tehddin huomattavasti enemmin kuin aikaisemmin.??

Osa yhteispéivystysten vastaavista lddkéreist4 totesi, ettéd osa la-
boratorio- ja kuvantamistutkimuksista saattaa olla tarpeettomia??’.
Haastatteluissa laboratorio- ja kuvantamistutkimusten méérin kas-
vua selitettiin my®6s sillé, ettd erikoistuvat ldékérit, joilla ei ole vield
riittivad kokemusta, tekevit varmuuden vuoksi laajempia tutkimuk-
sia kuin olisi ehki tarvetta??®, Havainnot viittaisivat siihen, etti yh-
teispdivystyksissi osa potilaista ylidiagnosoidaan tai ylihoidetaan.
Perusterveydenhuoltotasoisia potilaita tutkitaan erikoissairaanhoi-
don tutkimusstandardeilla ja varustetasolla?®’. Suomen Li#kériliiton
selvityksen mukaan ylidiagnostiikan ja ylihoidon toteutumista ter-
veydenhuollossa ei kuitenkaan tilld hetkelld juurikaan seurata®®.
Piivystysuudistuksella tavoiteltu tutkimusmahdollisuuksien teho-
kas kdytto ndyttiisi siten toteutuneen hieman eri tavalla kuin oli
ajateltu®,
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Tarkastushavaintojen perusteella yhteispdivystysten kustannuk-
sia liséd my0s erityisesti erikoissairaanhoidon péivystyspotilaiden
osalta potilasaineksen muuttuminen vuosien saatossa. Yhteispivys-
tykseen tulevat potilaat ovat idkkddmpii ja epamaédriisesti oireilevia,
joiden hoidon tarpeen selvittiminen vaatii enemmén tutkimuksia.
Tutkimuksia joudutaan tekem#éin myGs enemméin, koska isossa yk-
sikGssé potilaita ei tunneta.?®? Lis#ksi tarjolla olevien tutkimusmah-
dollisuuksien kiytt6 pidentii potilaiden péivystyksissé viettiméi
aikaa®®®. Tamai voi olla my6s yksi tekijé, joka vaikuttaa péivystysten
ajoittaiseen ruuhkautumiseen.

Yhteispaivystysten muodostamisella saavutettavat
potentiaaliset kustannussaastot ovat sulaneet virkojen ja
toimien lisddmiseen ja vuokraladkareiden kayttoon

Hallituksen esityksessd HE 224 /2016 ei esitetty, millaisia muutok-
sia péivystysuudistuksella on henkil6sto6n. Sen sijaan hallituksen
esityksessé todettiin, ettd osaamisen kokoaminen suurempiin yksi-
kéihin todennikoisesti helpottaa lddkirivajetta ja vihentdi ostopal-
velujen kdyttod. Tarkastushavainnot viittaavat kuitenkin siithen, et-
td perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystysten
tuominen samaan yksik6on ei ole helpottanut ainakaan yleisldike-
tieteen péivystdjien saantia. Yhteispéivystyksissi yleisldéketieteen
péivystys on jouduttu jo vuosia jirjestiméin ostopalveluléikireilld/
vuokraldidkireilla?*4. Muiden erikoisalojen osalta ostopalvelulddka-
reiden kiytt6d yhteispiivystyksissi on liséinnyt keskussairaalaym-
péristOssi vallitseva lddkirivaje?®. Ostopalveluldékireiti on joudut-
tu kdyttdmédn erikoisaloista muun muassa ortopediassa,
anestesiologiassa®® ja patologiassa®’. Ostopalveluldikéreiden/vuok-
ralddkireiden kiytto lisdd yhteispéivystysten kustannuksia.

Tarkastushavainnot viittaavat siihen, etti ostopalveluléékérien/
vuokralédékirien yleistyminen péivystyksissi saattaa osin selittyd
my0s silli, ettd yhteispdivystysten henkilGstoresursseista erikois-
tuvien lddkérien osuus on merkittdva?*®, Kunta- ja hyvinvointialue-
tybnantajien tilastot sairaanhoitopiirien ladkéirity6voimatilanteesta
osoittavat kuitenkin, ettd erikoistuvien ladkérien avoimiin virkoihin
ei ole hakijoita?®, Yhdessd ympérivuorokautisen yhteispiivystysyk-
sik6n haastattelussa vastaava laskiri kertoi, ettd koska erikoistuvien
ladkireiden virkoja ei ole saatu tiytetty4, on paivystykseen jouduttu
hankkimaan erikoisldékéreiti ostopalveluna+°,

Ladkériliiton vuonna 2021 teettdmién pdivystyskyselyyn vastan-
neista 47 prosenttia koki péivystyksen riittimittomén resurssoin-
nin erittdin suureksi ongelmaksi?*'. Myos yhteispdivystysten haas-
tatteluissa tuotiin esille sama ongelma. Piivystysten virkamééri ei
ole riittdva?*2, Ongelmaksi mainittiin myd0s se, ettéd kun sairaanhoi-
topiiri vihent#4 toimintoja sairaalasta, vihenevit sairaalasta myo6s
erikoistuvat 1ddkarit. Timé vaikuttaa suoraan yhteispéivystyksen
henkil6storesursseihin.?#
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Oletettuja sdist6ja (taulukko 1) on jadnyt toteutumatta myos sik-
si, ettd osa keskussairaaloista on joutunut lisidméaén ladkéreitd ja/
tai sairaanhoitajia laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksik-
koonsd?**, Tarkastushavaintojen perusteella yksi syy henkiléston
madridn kasvuun on ikdidntyneiden, paljon hoivaa tarvitsevien poti-
laiden méirin kasvu®*®. Osa yhteispdivystyksistd on lisinnyt henki-
l6storesursseja seki erikoissairaanhoitoon etti yleislddkéripéivys-
tykseen?*.

Tarkastushaastattelujen perusteella yhteispéivystysten henkilos-
tomédrd vaihtelee noin 50-150 tyontekijén vililli. Laajan ympérivuo-
rokautisen paivystyksen yksikoissd hoitohenkil6kunnan vakanssien
ja toimien méiri vaihtelee noin 60-75 vililld. Ympérivuorokauti-
sissa yhteispéivystysyksikoissi vakanssien ja toimien mééré vaih-
telee 43-75 vililld. Yhteispaivystyksissd omia ldskérien vakansseja
on huomattavasti vihemman. Niiden mééri vaihtelee 3-12 vililla.24

Yhteispaivystykset ovat muiden viranomaisten varaventtiileja

Piivystysuudistuksesta annetuissa lausunnoissa tuotiin esille riski
siité, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystys-
ten integrointi lisdd yhteispéivystysten potilasméairdd?+. Tarkastus-
havainnot viittaavat siihen, etti riski on toteutunut.

Sairaaloiden tuottavuus -tilastojen mukaan yliopistosairaaloiden
ja keskussairaaloiden piivystyskdynnit yhteensi ovat supistuneet
ajanjaksolla 2017-2022. Tarkastuksen piiriin kuuluneissa laajan ym-
parivuorokautisen piivystyksen yksikoissd kidyntiméérit ovat kui-
tenkin kasvaneet neljéssé viidestd yksikostd. Ympérivuorokautisissa
yhteispiivystysyksikoissd kdyntiméirit ovat sen sijaan kasvaneet
vain kahdessa viidesti yksikostd. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2: Paivystyskdyntien maara tarkastuksen piiriin kuuluneissa laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoissa ja ymparivuorokautisissa
yhteispaivystysyksikoissa vuosina 2017 ja 2021. (Lahde: Sairaaloiden
tuottavuus 2021. THL.)

Yhteispdivystysten tarkastushaastatteluissa yhteispiivystysten
potilasméirien kasvun katsottiin johtuvan muun muassa siit, etté
yhteispiivystykset toimivat toisten viranomaisten varaventtiilini. Kun
palveluja ei saa muualta, potilaat ajautuvat péivystykseen. Yhteispéi-
vystyksiin tulevat pdihdepalvelujen ja vanhuspalvelujen puutteesta
kérsivit asiakkaat ja ihmiset, joilla on mieliala- tai muita sosiaali-
sia ongelmia. Yhteispiivystyksiin siirretdin myos erilaisia asioita,
koska ne ovat ainoita jatkuvasti auki olevia paikkoja.?** Esimerkiksi
yhteispéaivystyksissd uusitaan resepteji, koska hoivakodeissa ei ole
ladkireitd. Haastateltavien mukaan ndmé kaikki ndkyvét péivystyk-
sessi ja hidastavat paivystyksen prosesseja.?®® Yhtend suurimpana
ongelmana yhteispéivystysten haastatteluissa mainittiin kiirevas-
taanottojen toimimattomuus. Yhteispaivystysten tehtidvikokonai-
suuksien epamaéiriisyyden katsottiin lisdéivin potilaan ohjaamista
yhteispiivystykseen, jos itsell4 ei ole aikaa hoitaa potilasta.?™ Riski
yhteispéivystysten muodostumisesta kiirevastaanottojen ylivuotoka-
navaksi tuotiin esiin jo pdivystysuudistuksen valmisteluvaiheessa?52.
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Yhdeksi ongelmaksi mainittiin my6s potilaat, jotka hakeutuvat
yhteispaivystyksiin asioissa, jotka eivit ole kiireellisid. Niiti poti-
laita on runsaasti. Yhdessé laajan ympérivuorokautisen piivystyk-
sen yksikon haastattelussa todettiinkin, ettd yhteispéivystyksen li-
heisyys ja helppo saavutettavuus edistdd tarpeetonta palvelujen
piiriin hakeutumista.?s® Kdytidnnossid ympérivuorokautisesti auki
olevalla yhteispiivystykselld on lisdtty piivdaikaista perustervey-
denhuollon piivystystarjontaa.

Tarkastushavaintojen perusteella perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhdistiminen samaan péivystysyksikk6on on mer-
kinnyt my®0s sité, ettd paivystysyksikoissd konsultaatiopuheluiden
midrd on kasvanut. Laajan ympérivuorokautisen pdivystyksen yksi-
kon vastaavat l1a4karit kertoivat, etti erikoissairaanhoidon péivystévin
lddkérin aikaa kuluu runsaasti perusterveydenhuollon vuodeosas-
tojen ja palveluasumisyksikoiden konsultaatioihin vastaamisessa.?5*

Piivystysasetuksen pykilén 11 perusteella yhteispiivystyksissi
pitéd olla tarjolla my6s ympérivuorokautisesti puhelinneuvontaa,
minké katsottiin vievin paljon henkilokunnan aikaa. Vililld vastaa-
massa on 4-5 henkil64, kun heiti pitiisi olla vain 1-22%°. Yhdesséi
laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikon haastattelussa
puolestaan todettiin, etté heillé ei y6ll4 ole lainkaan erillist resurssia
puhelinneuvontaan, vaan puhelimeen vastataan muun tyon ohes-
sa, jos ehditddn?*. Puhelimessa vietetyn ajan todettiin olevan pois
péivystysjonon hoitamisesta®.

Ongelmat jatkohoidossa tukkivat yhteispaivystykset ja
viivastyttavat tarvittavan hoidon saantia

Jatkohoidon ongelmat nikyvit my6s yhteispaivystyksissé. Tarkas-
tushavainnot osoittivat, ettd piivystykset kantavat kuorman siité,
kun siirrot sairaalan sisilld ja siirtymiset paivystyksesti ulos eivit
toimi?*®, Jatkohoidon ongelmien kerrottiin koskevan erityisesti pe-
rusterveydenhuollon potilaita®”. Heité ei saada siirrettyd péivys-
tyksistd perusterveydenhuollon vuodeosastoille, palveluasumisyk-
sikéihin tai kotihoitoon?®°. Tamin koettiin kuormittavan hoito-
henkilokuntaa. Esimerkiksi potilaiden pitiisi saada vaatetta, ruokaa,
apuvilineiti ja paéstd vessaan, johon péivystyksen henkilostore-
sursseja, tiloja ja toimintaa ei ole suunniteltu. Potilailla ei ole hoidon
tarvetta, vaan heilld on hoivan tarvetta.?*! Timén seurauksena péi-
vystyksissd on jouduttu muun muassa tekeméén ylitoité tai halyt-
tdmé&in hoitohenkilostod t6ihin262,
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Yhteispéivystysten toimimattomuus ilmenee kiytdnnossid myos
siten, ettd ei-péivystyksellistd hoitoa tarvitsevien lisdantynyt hoito
pdivystyksissi lisdd henkil6ston halua vaihtaa tyopaikkaa?®®. Yhden
laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikon vastaava lddkéri
totesi, ettd akuuttisairaalasta on tullut yleisldéketieteen hoitopaik-
ka?*%, Yksi hoitoty6n asiantuntija puolestaan totesi, etti joskus heti
aamusta laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikko alkaa
olemaan yliopistollinen terveyskeskus tai yliopistollinen hoivakotiZ®,
Kéytinnossi erikoissairaanhoidon resurssit eivét siten kohdennu
tarkoituksenmukaisesti ja optimaalisesti.

Havainnot myos osoittivat, ettd yhteispaivystyksen sisilld jono-
tetaan. Piivystyksen teho-osastoilla on yksittdisid ihmisié, jotka pi-
téisi saada siirrettyd vuodeosastolle. Samoin tarkkailua vaativat po-
tilaat pitéisi saada eteenpiin vuodeosastoille. Talloin nim4 potilaat
tavallaan jonottavat teho- ja valvontaosastoilta ulos.?*® Yhdessi laa-
jan ympérivuorokautisen piivystyksen yksikon haastattelussa to-
dettiin, ettd heilld tarkkailuosastolle ei jaidd odottamaan vuodeosas-
topaikkaa, vaan ruuhkautumisen ehkéisemiseksi perusterveyden-
huollon potilaita on jouduttu laittamaan erikoissairaanhoidon osas-
toille?””. Esimerkiksi sisdtautipotilaita sijoitetaan ortopedian vuo-
deosastoille.

Tarkastushavainnot viittaavat siihen, etté jatkohoidon vetimét-
tomyys vaikuttaa my6s suunniteltujen leikkausten maariian. Kos-
ka vuodeosastoilta ei saada siirrettyi potilaita jatkohoitoon, suun-
niteltuja leikkauksia on jouduttu perumaan. Niin on varmistettu,
ettd paivystykselliset leikkaukset sopivat tarvittaessa osastoille2®,
Yhdessé laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikon haastat-
telussa todettiinkin, ettd kuinka monta leikkausta sairaalassa teh-
dé4n min#kin pdivini riippuu siit, kuinka paljon péivystyspotilaat
jumittavat osastoja”°.

Toisessa laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikon haas-
tattelussa puolestaan todettiin, ettd kun potilaita ei saada siirrettyi
piivystyksesti eteenpiin, potilaat joutuvat pahimmillaan odotta-
maan péivystyksessi useita pdivid. Timin seurauksena piivystyk-
sessé voi olla pahimmillaan vuodeosastollisen verran potilaita hoi-
dettavana varsinaisten kiireellisti hoitoa tarvitsevien potilaiden
rinnalla.?”* Tarkastuksen piirissi olevien yhteispéivystysten keski-
méiriisid hoitoaikoja koskevat tilastot viittaavat osin samaan. Ti-
lastojen mukaan keskiméérdinen hoitoaika yhteispdivystyksissi
vaihteli 0-5,1 pdivéén. Laajan ympérivuorokautisen piivystyksen
yksikoistéd kolmessa viidesti yksikostd hoitoaika on kasvanut vuo-
desta 2017 vuoteen 2022. Ympérivuorokautisista yhteispéivystys-
yksikoistd sen sijaan vain yhdessi neljisti keskiméérdinen hoitoai-
ka péivystyksessd on kasvanut aikavililli 2017-2022.272 Tarkas-
tushaastattelun perusteella tdssékin yksikgssd suurin osa potilaista
on piivystyksessé noin 16 tuntia?”,
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Yhteispaivystyksissa ei ole riittavasti
vuodepaikkakapasiteettia

Tarkastushavainnot viittaavat siihen, etti erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon ympérivuorokautisen péivystyksen yhdis-
tdminen ei ole lisdnnyt tarkastuksen piiriin kuuluneissa laajan ym-
parivuorokautisen pdivystyksen yksik6issd tehohoitoon ja/tai tark-
kailuun tarkoitettuja vuodepaikkoja?”. Sen sijaan yksikéiden
vuodepaikkapulaa on helpotettu muun muassa sairaalan johdon
padtoksell, ettd jokainen osasto on velvollinen ottamaan yhden po-
tilaan paivystyksesté haasteellisissa tilanteissa?’.

Ympérivuorokautisissa yhteispéivystysyksikoissi tilanne on 14-
hes sama. Vain yhdessi yksikdssd vuodepaikat ovat lisdsdntyneet,
kun piivystysyksikon kylkeen on avattu péivystysosasto?®. Yhdessi
yksikossi paivystyksen vuodepaikkatilannetta on taas helpottanut
alueen toisessa sairaalassa tehty muutos, jossa teho-osasto muutet-
tiin pdivystysosastoksi?””. Yhdessd ympérivuorokautisessa yhteis-
paivystysyksikdssd vuodepaikkapulaa on puolestaan helpottanut
padtos siité, ettd paivystysosastolle saa ottaa aikaisemman kuuden
perusterveydenhuollon potilaan sijasta, vaikka kuinka monta pe-
rusterveydenhuoltotasoista potilasta, jos muualla ei ole tilaa?’. Yh-
dessi ympérivuorokautisessa yhteispéivystysyksikossd on vuoros-
taan jouduttu supistamaan tarkkailuosaston paikkaméiéréd puolella
henkil6stopulan takia?”.
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5 Miten paivystys- ja
keskittimisuudistukselle
asetetut keskeiset tavoitteet
ovat toteutuneet?

Sdddosvalmistelussa erikoissairaanhoidon ja paivystyksen keskit-
tdmistoimilla kuvattiin saavutettavan merkittdvii toiminnallisia ja
taloudellisia hyotyjd. Tarkastuksen perusteella tavoitteet ovat to-
teutuneet vain osittain tai niiden toteutumista on vaikeaa arvioida
puutteellisen seurannan ja tietopuutteiden takia. Terveyspalvelujen
keskittdmisen vaikutuksista potilasturvallisuuteen ei ole tarkkaa tie-
toa, mutta tarkastuksessa saatiin viitteita siit4, etti keskittimiselld
néyttiisi olleen seki potilasturvallisuutta parantavia ettd heiken-
tévid vaikutuksia.

Terveyspalvelujen keskittdminen ei ole vaikuttanut hoitokéytinto-
jen yhtendistimiseen. Yhtendistiminen tapahtuu Kiyp4 hoito -suo-
situsten, koulutusten, kokousten ja potilaan hoitoon liittyvien pala-
verien vilityksell4. Kiireellisen hoidon perusteet ja pdivystysasetus
eiviit ohjaa hoidon saatavuutta yhdenmukaisesti, jonka seurauksena
péivystykset ajoittain ruuhkautuvat. Puhelinneuvonta ohjaa yhteis-
paivystyksiin potilaita, jotka eivit sinne kuulu. Yhteispéivystyksis-
si potilaan tilanne on selvitettéivd ennen kuin hinet voidaan ohjata
toisaalle. Yhteispiivystyksesti potilas voidaan ohjata muualle vain,
jos ollaan varmoja siité, etti potilas saa kiireellisen hoidon muualta.

Tarkastushavainnot viittaavat siithen, etti osa keskussairaaloiden
erikoislddkéireiden osaamisesta on siirtynyt keskitettéivien tehtévien
mukana yliopistosairaalaan. Esimerkiksi haimakirurgian keskitté-
minen yliopistosairaalaan on syventinyt yliopistosairaaloiden vaa-
tivan gastrokirurgian osaamista. Toisaalta liiallinen keskittiminen
on saattanut kaventaa osaamista, eikd osaamista enii riitd leikatun
potilaan vastaanottaviin yksikoihin. Péivystysasetus seki kirurgian
ettd sisitautien erikoisalojen suppeus ovat omalta osaltaan heikenté-
neet yhteispéivystysten yleisosaamista. Sen sijaan keskittiminen on
mahdollistanut ja yllépitinyt l4ékéreiden ja sairaanhoitajien osaa-
misen kehittymisti laajan péivystyksen yksikoissa.
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Keskittdminen on vaikuttanut terveydenhuollon palvelujen saa-
vutettavuuteen. Tarkastushavaintojen mukaan palvelujen saavutet-
tavuudella on merkitystd myos kiireettomissé toistuvissa hoidoissa,
silld pitkit viillimatkat viivyttivit hoitoon hakeutumista seké lisdévit
potilaiden matkakustannuksia ja Kela-korvauksia.

51 Keskittimisen vaikutuksista
potilasturvallisuuteen ei ole tietoa

Potilasturvallisuuden parantuminen oli paivystys- ja keskittdmis-
asetusten yksi keskeinen tavoite. Tarkastushavainnot osoittivat,
ettd valtakunnallisesti yhtenéisen potilasturvallisuutta kuvaavan
mittari- ja rekisteritiedon puutteiden takia potilasturvallisuuden
kehittymisté ei ole kyetty arvioimaan eri yksikoiden vélill4 tai kan-
sallisella tasolla?®. Niin ollen my6skéén keskittdmis- ja pdivystys-
asetusten seurannasta vastannut koordinaatioryhmi ei ole kyennyt
arvioimaan keskittdmistoimien vaikutuksia potilasturvallisuuteen,
vaikka eduskunta edellytti tétd hyviksyessidin keskittimiseen liit-
tyvit lakimuutokset.

Keskittdmisuudistuksen valmistelussa tuotiin esille erilaisia niyt-
toon perustuvia tutkimustuloksia ja arvioita siits, ettd suuremmis-
sa yksikoissd toiminta on potilasturvallisempaa®®!. Myos haastatel-
lut l4ékarit ja hoitoty6n asiantuntijat olivat yksimielisi siité, ettd
suuremmilla yksik6illd ja toimenpidemairilld on positiivisia vaiku-
tuksia potilasturvallisuuteen etenkin harvinaisempien sairauksien
hoidossa. Esimerkkini téllaisista mainittiin vaativammat ja harvi-
naisemmat syopéleikkaukset. Suuremmissa yksik6issi ja suurem-
milla toimenpideméirillda komplikaatiot ovat suhteellisesti harvi-
naisempia ja etenkin niiden hoitaminen onnistuu paremmin.
Samalla kuitenkin haastatteluissa ilmeni, ettd varsinaisen keskitti-
misen vaikutuksia potilasturvallisuuteen on vaikea arvioida, kun
turvallisuuden ldhtotasoista pienissi yksikoissd ei ole selkedd kuvaa
ja asiaan vaikuttavat esimerkiksi hoitokiytént6jen kehittyminen
ajassa sekd lukuisat muut asiat.?®? Ylipéitéin pienempien yksikko-
jen toiminnan laadussa on ollut suurempaa vaihtelua, koska muka-
na on ollut myos laadukasta tyoté tekevii yksiko6itd?®, Tarkastus-
haastattelut osoittavat, ettd kansallisesti yhdenmukaisen potilas-
turvallisuustiedon puuttuessa vaikutusten arviointi on ollut hyvin
vaikeaa?®*,
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Erikoissairaanhoidon keskittaminen voi my6s heikentaa
potilasturvallisuutta

Tarkastuksen sairaaloiden ja pdivystysten edustajien haastatteluissa
tuotiin ldhes poikkeuksetta esille, etté terveyspalveluiden keskitté-
miselli ei ole pelkéstéén potilasturvallisuutta parantavia vaikutuksia.
Keskittimisen my6td hoitoon péésy oli heikentynyt, mink koettiin
vaikuttaneen potilaiden hoitojen viivistymiseen ja puutteellisiin
kontrolleihin. Tim4 heijastuu suoraan potilasturvallisuuteen. Toi-
minnan ruuhkautumisen pahimmat ongelmat ovat koskeneet eri-
tyisesti keskitettyji yhteispéivystyksid.?®® Tarkastushavaintojen mu-
kaan ruuhkaisimmissa yhteispdivystyksissi kasvaa riski siithen, etti
vakavat tapaukset voivat jiddd huomaamatta ja ettd diagnoosiviiveet
lisddntyvit?®. Keskittimisen myo6té potilasturvallisuus voi heiketé
myo0s siten, etti toimintoja luovuttaneessa sairaalassa osaamispohja
kapenee ja esimerkiksi komplikaatioiden hoitaminen hankaloituu?®’.

Potilasvakuutuskeskuksen selvityksen mukaan piivystysten ruuh-
kautuminen onkin liséinnyt diagnoosiviiveiti ja siten vaarantanut
potilasturvallisuutta. Vuosien 2006-2007 ja 2016-2017 vilisen4 ai-
kana korvattujen potilasvahinkojen vertailussa on havaittu diag-
noosi- ja hoitoviiveiden selke, jopa yli 20 prosentin, kasvu. Poti-
lasvakuutuskeskuksen mukaan diagnoosiviiveitd aiheuttavat
paivystysruuhkat johtuvat ensisijaisesti hoitoketjun muiden osien
ongelmista, kuten hoivakotien hoitaja- ja lddkérivajeesta.?s®

Tarkastuksessa ei yritetty perusteellisesti arvioida potilasturvalli-
suuden kehittymisti olemassa olevan tilasto- ja rekisteritiedon avulla,
koska tarkastuksen suunnittelun ja itse tarkastuksen aikana esitettiin
paljon varauksia potilasturvallisuutta kuvaavan tilastotiedon luotet-
tavuudesta®®. Asia havaittiin my6s vuonna 2019 julkaistussa tarkas-
tusviraston tuloksellisuustarkastuksessa?*°. Jos potilasturvallisuu-
den kehittymisti arvioidaan komplikaatioiden suhteellista osuutta
kuvaavalla mittarilla, osoittavat tarkastushavainnot, etti potilastur-
vallisuus ei ole kehittynyt myonteisesti keskittdmis- ja paivystys-
asetusten voimassaoloaikana. Koko maan tasolla komplikaatioiden
osuus kirurgisen ja muun ldéketieteellisen hoidon hoitojaksoista on
noussut 1,9 prosentista 2,4 prosenttiin vuosien 2016-2022 vilill.
Alueellisesti tarkasteltuna komplikaatioiden suhteellinen osuus on
lisddntynyt tarkastelujaksolla 19:ss4 Manner-Suomen alueen sai-
raanhoitopiirissi ja vastaavasti supistunut vain kolmella alueella.?*

Aluehallintovirastojen vastauksissa tarkastusviraston tietopyyn-
to0n tuotiin esiin, ettd keskittdmisessi tavoiteltuja toiminnan laa-
tuun ja potilasturvallisuuteen liittyvii tavoitteita ei ole vilttimatta
saavutettu. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon tyonjaon my6td muut-
tuneet pdivdaikaisen toiminnan mahdollisuudet ovat ohjanneet ko-
keneita ldskireiti pois sairaaloista, jolloin nuoremmat l44karit eivit
ole vilttdmaitti saaneet tarvitsemaansa konsultaatioapua. Timén
seurauksena potilaita on saatettu ldhettdé keskus- tai yliopistosai-
raaloiden jo valmiiksi ruuhkautuneisiin péivystyksiin hyvin mata-
lalla kynnyksell&.>?
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5.2 Piivystys- ja keskittimisasetukset eivit ole
yhteniistineet palvelujen sisiltoji

Kalliiden hoitomenetelmien kansallisella arvioinnilla, kiytt6onoton
tdsmadlliselld ohjauksella ja kidytostd luopumisella ohjataan ja yhte-
niistetdidn palveluiden sisilt6d2%. Terveyspalvelujen sisidltéohjaus
on nihty yhdeksi keinoksi, jolla keskittimis- ja paivystysuudistuk-
selle asetetut potentiaaliset kustannussiistot voidaan saavuttaa.
Esimerkiksi Nordic Healthcare Groupin keskittdmistd koskevissa
laskelmissa arvioitiin, ettd operatiivisessa toiminnassa yhtenéisem-
mat hoitokdytdnnét ja vaikuttavuuspohjainen ohjaus tuottavat séés-
tojd vihentdmilld leikkausm&aria?,

Suomessa hoitokiytint6jen valintaa pyritdin ohjaamaan Kiypa
hoito -suosituksilla?, jotka ovat ylivoimaisesti tirkein terveyden-
huollon siséllonohjauksen jirjestelmi?*. Hoitokdytdnt6ja pyritdin
ohjaamaan myos Vilté viisaasti -suosituksilla?”. Terveyspalvelujen
saatavuutta taas ohjataan kiireettémain ja kiireellisen hoidon pe-
rusteilla?®®, Terveydenhuollon menetelmien laatua ja kustannusten
hillint44 puolestaan ohjataan terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvoston (Palko) suosituksilla?®.

Hoitokaytantoja yhtenaistetaan Kaypa hoito -suositusten
lisaksi lukuisilla muilla ei-kansallisesti ohjatuilla tavoilla

Osa haastatelluista keskus- ja yliopistosairaaloiden erikoislaékéreis-
t4 toi haastatteluissa esiin, ettd keskittimiselli ei ole mitidin vaiku-
tusta hoitokéytint6jen yhtendistymiseen, vaan yhtenéistyminen
tapahtuu Kéypé hoito -suositusten kautta®®, Tarkastushavainnot
osoittivat, ettd hoitokdytintdjen yhtendistiminen voi tapahtua myds
muulla tavoin. Esimerkiksi yliopistosairaala voi tarjota valtakun-
nallista tehohoitajakoulutusta muille sairaaloille, jolloin koulutuk-
sen kautta voidaan levittéii yhteniisid hoitokédytdntoji ja ohjeistuk-
sia my6s muihin sairaaloihin®®!. Hoitokéytént6jd voidaan yhte-
niistdd myos kdytinnon tyon kautta. Kun yliopistosairaalan ladkérit
leikkaavat ja toimivat keskus- tai aluesairaaloiden vastaanottopo-
liklinikoilla, he soveltavat tyGssiin yliopistosairaalan hoitokaytin-
tojd ja hoidon perusteita®®, Lisiksi hoitokdytintojen yhtendistdmis-
td tapahtuu alueiden kirurgiylilddkiarikokouksissa ja ki-
rurgian erikoisalojen kokouksissa®* seki erityisvastuualueiden eri-
koisalojen viikoittaisissa tapaamisissa, joissa keskussairaaloiden ja
yliopistosairaaloiden erikoislddkarit kiyvét 1dpi potilaiden tilannet-
t3304.
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Hoitokaytannoissa on edelleen erikoisalakohtaisia,
sairaalakohtaisia ja erityisvastuualueiden valisia eroja

Kun tiettyjen potilasryhmien hoito keskitetidin pienemmille m&é-
riille sairaaloita, pitéisi hoitokéyténtojen yhtendistyi. Tarkastusha-
vainnot osoittivat kuitenkin, ettd niin ei valttimitti ole tapahtunut.

Yhdessai yliopistosairaalan ld4kireiden haastattelussa todettiin,
ettd keskittiminen on yhteniistdnyt ortopedian ja gastrokirur-
gian hoitokéytiant6ji erityisvastuualueen sisilld, mutta ei erityisvas-
tuualueen ulkopuolella®®. Saman sairaalan hoitotyon asiantuntijoi-
den haastattelussa kerrottiin kuitenkin, ettd yliopistosairaalakon-
serniin kuuluvien sairaaloiden vililld on hoitokdytinndissi suuria
eroja*®, Keskussairaaloiden liddkireiden ja hoitotyon asiantuntijoi-
den haastatteluissa puolestaan kerrottiin, etti sairaaloiden hoito-
kiytdnnoissid on eroja seki erityisvastuualueen sisilld etté erityis-
vastuualueiden valilla®?’.

Tarkastushavainnot osoittivat myos, ettd samankin sairaalan sisélld
keskittimisen vaikutukset hoitokéytént6jen yhtenéistymiseen vaih-
televat®®, Tarkastelluista erikoisaloista keskittiminen oli yhteniis-
tanyt hoitokéytintoji gastrokirurgiassa®®®, mutta ei ortopediassa’®.

Kiireellisen hoidon perusteet eivat toteudu
tarkoituksenmukaisesti

Kiireellisen hoidon tarvetta ja kiireellisyyttd arvioivien terveyden-
huollon ammattihenkil6iden kéytto6n on laadittu kiireellisen hoi-
don perusteet, josta on verkossa julkaistu kiireellisen hoidon perus-
teiden ohjekirjasto (hoidonperusteet.fi)®". Tarkastushavainnot
viittaavat siihen, ettii perusteiden soveltamisessa on ongelmia. Yh-
teispdivystysten haastatteluissa tuotiin esiin, ettd ohjetta ei voida
soveltaa, jos alueella ei ole tarjolla ohjeessa mainittua palvelua. Po-
tilaita ei kuitenkaan aina voida ldhettdi terveysasemalle, vaikka avun
tarve ei olisi kiireellisti ja paivystyksellistd toimintaa vaativaa. T4-
mén katsottiin johtuvan lainsd4ddannosté. >

Piivystysasetuksen pykélin 12.2 mukaan pdivystysyksikoén on hoi-
dettava potilas, jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on
epdvarmaa. Yhteispiivystysten haastatteluissa todettiin, etté jos péi-
vystysyksikossi ei voida olla varmoja siité, etté potilas pééisee seuraa-
vana tai sitd seuravana paivini kiirevastaanotolle tai jos toimintaa

ei ole muualla, yhteispdivystyksen on tarjottava potilaalle hoitoa®:.
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Puhelinneuvonnassa ei aina noudateta kiireellisen hoidon
perusteita

Potilaat voivat ohjautua yhteispéivystyksiin terveysaseman puhe-
linneuvonnan tai piivystysapu 116117:n kautta. Kaikilla tarkastuk-
sen piiriin kuuluvilla hyvinvointialueilla yht4 lukuun ottamatta oli
kiytossi paivystysapu 1161173, Vaikka hoidon tarvetta arvioivien
henkil6iden pitéisi perustaa paitoksensi kiireellisen hoidon perus-
teisiin, tarkastushavainnot osoittivat, ettei niitd noudateta®”. Vaik-
ka puhelinpiivystéjid on velvoitettu noudattamaan valtakunnalli-
sia kiireellisen hoidon perusteita, ohjaavat he yhteispaivystykseen
edelleen potilaita, jotka eivit yksikk6on kuulu®s.

Tarkastushavaintojen mukaan kiireellisen hoidon perusteita ei
noudateta myoOskiin terveysasemien puhelinneuvonnassa. Ter-
veysasemilta ihmisii ohjataan yhteispéivystyksiin, koska potilaille
ei ole tarjota vapaita kiireellisen hoidon vastaanottoaikoja (kiirevas-
taanottoaikoja)®”. Yhteispéivystysten haastatteluissa kerrottiin, ettéd
kiirevastaanottotoiminnan riittiméttémyys on johtanut kiirevas-
taanottopotilaiden ylivuotoon yhteispéivystyksissi, miki on osasyy
sithen, etté yhteispiivystykset ruuhkautuvat®s,

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd myGskéin asukkaat eivit nou-
data puhelinneuvonnasta saatua ohjausta®®. Asukkaat hakeutuvat
yhteispiivystyksiin, koska he eivit saa terveysasemalta vapaata vas-
taanottoaikaa. Timai on johtanut sithen, ettéi yhteispéivystykset paik-
kaavat kiirevastaanottoaikojen riittiméttémyyden ohella myo6s péi-
viaikaisten vastaanottoaikojen puutetta.’?° Hallituksen esityksessi
HE 224/2016 esitetty kisitys siitd, ettd vakavammissa tapauksissa
potilaan ohjaus oikean tasoiseen hoitoon muuttuu péivystysasetuk-
sen my6td osuvammaksi, ei ole siten toteutunut.

Yhteispaivystykseen tulevien potilaiden maéaraa ei voi rajata

Vaikka hyvinvointialueet ovat ohjeistaneet asukkaitaan siité, ettd
ennen piivystykseen hakeutumista tulee soittaa puhelinneuvontaan
tai paivystysapu 116117:din, osoittivat tarkastushavainnot, etteivét
ihmiset vélttdmétti toimi nidin®?. Koska asukkaat eiviit noudata oh-
jeita, ei heidén tuloaan yhteispéivystysyksikk6on voida rajata?.
Hallituksen esityksen HE 224 /2016 mukaan asukkaalla on aina oi-
keus hakeutua my6s oma-aloitteisesti lahimpéin paivystysyksik-
k66n, missd hinen hoidon tarpeensa arvioidaan. Kéytinngssi timé
merkitsee sité, ettd kuka tahansa voi vain kévelli siséén yhteispéi-

vystykseen.
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Erikoissairaanhoidon péivystyskiyntejid koskevat tilastot osoit-
tavat kuitenkin, ettd koko maassa erikoissairaanhoidon kiynnit tu-
hatta asukasta kohti supistuivat 9,5 prosentilla vuosien 2018-2022
vilisend aikana. Pdivystyskdyntimiérit supistuivat kuitenkin vain
noin puolessa sairaanhoitopiireisté (11 sairaanhoitopiirid).*?

Potilaiden hoidon tarpeen arviointi ja tilanteen selvittely
vievat aikaa

Koska yhteispiivystyksiin voi hakeutua kuka tahansa, on pdivystyksiin
tuleva potilasjoukko valikoitumatonta®?*, Piivystysasetuksen pykilén
12.3 mukaan potilas voidaan ohjata kiyttimé&én terveyskeskuksessa
virka-aikana annettavia palveluja tai muuhun hoitoyksikk6on, jos
kiynnin voi siirtdd lasketieteellisin tai hammaslééketieteellisen pe-
rustein potilaan terveydentilan tai toimintakyvyn vaarantumatta.
Kéytdnnossi potilasta ei voida kuitenkaan ohjata muualle ennen
kuin potilaan yksilollinen hoidon tarve ja riski sairauden pahene-
misesta tai vamman vaikeutumisesta on arvioitu®?.

Tarkastushavaintojen mukaan potilaan tilanteen selvittiminen
vie paljon aikaa. Osa potilaista saattaa olla my0s sellaisessa tilassa,
ettd hoitaja ei pysty heti tekeméin triagea eli hoidon kiireellisyyden
arviota. Potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja tilanteen selvittelyyn
kuluvan ajan katsottiinkin olevan yksi osasyy péivystysyksikiden
ruuhkautumiseen.’? Ruuhkautumisen katsottiin taas heikentivin
kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoon kiytettivid aikaa®?”. Kéy-
tdnnossa timi merkitsee sitd, ettd samalla kun yritetdéin hoitaa vii-
rééin paikkaan tulleita potilaita, heikennetéfn oikeaan paikkaan tul-
leiden potilaiden hoidon turvallisuutta.

5.3 Keskittiminen on edistinyt
erityisosaamista sairaaloissa, mutta
yhteispiivystyksessi tarvittaisiin
yleisosaamista

Osaamisen keskittdmiselld on katsottu saatavan aikaan seké laadullisia
ettid taloudellisia hy6tyja®?®. Keskittimisasetuksen perustelumuis-
tiossa katsottiin, ettd mitd enemmién leikkauksia ja toimenpiteité
keskitetifin yhteen toimintayksikk66n, sitd laadukkaampaa henki-
16st6n osaaminen on. Suuressa yksikossé usean eri erikoisalan yh-
teinen osaaminen parantaa hoitotuloksia, eiki organisaatio ole riip-
puvainen yksittiisistéd osaajista.’?
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VTV:n tekemiin kyselyyn vastanneet potilasvastaavat katsoivat,
ettd onnistuessaan keskittiminen vahvistaa erityisosaamista®’, Haas-
tateltujen mukaan osaaminen lyhent#4 toimenpiteiden lipimenoai-
koja ja vihent#i komplikaatioiden syntymistd®*. Tutkimusten mu-
kaan osaaminen on kehittynyt erityisesti vaativissa haimakirurgisissa
leikkauksissa sen jéilkeen, kun leikkaukset keskitettiin yliopistosai-
raaloihin®®2. Yliopistosairaaloiden l4édkéreiden ja hoitotyon asian-
tuntijoiden haastattelut osoittivat samaa®®, Keskitetyissi hoidois-
sa ja toimenpiteissd on helpompi my6s ylldpitdd ammattitaitoa ja
hyodyntéi eri asiantuntijoiden tukea erilaisissa konsultaatioissa®.

Keskittaminen on heikentanyt erikoisladkareiden osaamista
keskussairaaloissa

Keskittdminen ei tarkastushaastattelujen mukaan ole liséinnyt osaa-
mista keskussairaaloissa. Keskittiminen on siirtianyt esimerkiksi
vaativien ortopedisten murtumien, endovaskulaaristen hoitojen ja
lantiopohjakirurgian osaamisen keskussairaaloista yliopistosairaa-
loihin. Tarkastushavaintojen perusteella moni kokenut ortopedi on
siirtynyt t6ihin yksityiselle sektorille viimeisen 5-10 vuoden aikana,
eikd yliopistosairaalasta vélttdmittd 16ydy endd vahvaa kokemus-
osaamista.’?

Haastateltavat totesivat, ettei keskittdminen ole lisinnyt ammat-
tihenkil6iden osaamista, vaan osaaminen on kasvanut aiemman ko-
kemuksen kautta. La#kirilld, hoitoty6n asiantuntijalla tai tiimilld
menee yksil6llinen aika yksittdisen toimenpiteen tai laitteen kiyton
opetteluun. Yhden laitteen, kuten robottikirurgian, oppiminen vaa-
tii kuitenkin usein pitkéi oppimisprosessia sairaalan tai yksikon
henkil6stolti. Hoitoty6n asiantuntijoiden mukaan ei riit4, ettéd osa-
taan tehdi yksittdinen kirurginen toimenpide, vaan tiytyy mietti
koko hoitoprosessin kulku ennen kuin laite, yksittdinen leikkaus tai
toimenpide voidaan ottaa turvallisesti kiytto6n. Asiantuntijat toivat
haastattelussa esiin, ett silloin kun toimenpiteité keskitetéén, pi-
téisi miettid kaikkien hoitoprosessiin osallistuvien ammattihenki-
16iden osaamista. Ei riitd, ettd osaamista on vain leikkaustiimeilld
leikkaussaleissa, vaan osaaminen pit#4 olla vahvaa my6s leikatun
potilaan vastaanottavassa yksikOssi.**

Erikoislaakarikoulutuksessa tapahtunut muutos on
heikentanyt paivystysosaamista

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd osaaminen on kaventunut péi-
vystyksissd®¥. Timén katsottiin johtuvan muun muassa erikoislaa-
kéirikoulutuksen muutoksesta33,
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Osa haastatelluista erikoislidékireisti toi esiin, etti yleisosaajia
tarvittaisiin nyt enemmén péaivystyksiin ja keskussairaaloihin. Aiem-
min erikoistuttiin yleissisdtauteihin tai yleiskirurgiaan ja sen jil-
keen suppeampaan erikoisalaan. Haastateltujen mukaan tdmé palveli
paremmin my0s keskussairaaloiden piivystyksid.®® Till4 hetkelld
esimerkiksi sisdtaudeilla erikoistutaan suoraan reumatologiaan, he-
matologiaan tai endokrinologiaan. Kirurgian ja sisidtautien suppea
erikoistuminen aiheuttaa paivystyksissi puutteita yleisosaamisessa,
miké voi heikent#4 potilasturvallisuutta.?*® Tarkastushavaintojen
mukaan keskittiminen on toisaalta ylldpitényt ja mahdollistanut
akuuttildfiketieteen erikoislédikiireiden osaamisen kehittymisen eri-
tyisesti laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksik6ssd muun
muassa siiti syysté, ettd laajan ympéarivuorokautisten péivystyksen
yksik6ssd hoidettavien potilaiden kirjo on laaja®*.

Tarkastushavaintojen mukaan yhteispéivystyksessi tyGskente-
leviin sairaanhoitajan osaamisen vaatimus on keskittimisen myo6ti
kasvanut, silld sairaanhoitaja voi joutua seuraavassa vuorossa tyos-
kenteleméiin erikoissairaanhoidon péivystyksessi. Erikoissairaan-
hoidon akuuttityGssi vaaditaan my6s hyvin monipuolista osaamista
muun muassa erilaisten laitteiden kédytostd.*2

Sairaanhoitajakoulutuksen uudistukset seki sairaanhoitajien ty6-
markkina-asema 1990-2010-luvuilla ovat vaikuttaneet merkittévés-
ti sairaanhoitajien ty6tehtéviin ja osaamisvaatimuksiin®*. Erikois-
osaamista vaativissa tehtéivissi toimivilla hoitajilla ei ole yhtenisié
koulutusvaatimuksia®*. Nykyinen erikoistumiskoulutus ei myoskééin
kata ty6eldmaissi tarvittavaa kliinisen hoitotyon koulutustarjontaa3®®.
Timin seurauksena sairaalat kouluttavat tarvittavia erityisosaajia
itse. Tarkastushavaintojen perusteella erimerkiksi leikkaus-, teho-
ja anestesiahoitajan perehdyttiminen vie keskiméirin 2-3 vuotta.’*

Tiimien osaamisen seurataan ei ole olemassa toimivaa
menetelmaa

Keskittdmien tarvetta on perusteltu ldékéreiden leikkausosaamisen
parantumisella, mutta kéytinnossé vaativien leikkausten toteutta-
minen potilasturvallisesti ja laadukkaasti edellyttd4 koko leikkaus-
tiimiltd osaamista. Tutkittua tietoa keskittdmisen vaikutuksesta tii-
mien osaamiseen on huonosti saatavissa.**’

Tarkastushaastatteluissa asiantuntijoilta kysyttiin, miten sairaa-
lassa seurataan yksil6- ja tiimitason osaamisen riittdvyyttd ja sen
kehittymisté yksik6issid. Heiddin mukaansa yksil6tason seurantaan
on kehitetty erilaisia osaamisen kehittimisen menetelmié ja kéy-
tintojd. Yleisimpind menetelmini osaamisen kehittymisessé kéy-
tettiin kehityskeskusteluja.®*?
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Tarkastushavainnot viittaavat siihen, etti tiimien osaamisen seu-
ranta on harvinaisempaa, osin my6s mahdotonta. Tiimien osaami-
sen seurannan harvinaisuutta selitti4 osin se, etti laissa terveyden-
huollon ammattihenkil6isti (559/1994) osaamisen kehittdminen ja
osaamisen kehittymisen seuranta koskee vain yksil6i ei tiimié. Esi-
merkiksi osassa sairaaloita on kiytéinto, jossa leikkaustiimit on jaettu
erikoisalojen ja toimenpiteiden mukaan. Paésdéintoisesti samat tiimit
kuitenkin tekevit samoja toimenpiteitd. Hoitotyon asiantuntijoiden
mukaan leikkaussalissa on vastuuhoitaja ja opetushoitaja, jotka pe-
rehdyttévit ja seuraavat leikkaussalihenkil6ston osaamista.?*

Tarkastushaastattelussa tuotiin esille, ettd omien liddkireiden
osaamisen kehittymisen seuranta on helpompaa kuin esimerkiksi
vuokraldikireiden. Vuokraldikéreiden osaamiseen liittyvit kehi-
tyskeskustelut kidyddin vuokralddkireiden varsinaisten tyGnanta-
jien kanssa.?*°

54 Pitkit vialimatkat viivyttivit hoitoon
hakeutumista seka lisdévit potilaiden
kustannuksia ja Kela-korvauksia

Keskittimisen perustelumuistiossa ja tarkastushaastatteluissa tuo-
tiin esiin, ettd terveyspalvelujen keskittiminen vaikuttaa palvelui-
den saavutettavuuteen ja etté potilaiden vilimatkat hoitopaikkaan
pitenevit®, Keskittimisasetuksen perustelumuistiossa potilaalle ja
yhteiskunnalle yleisen kulkuneuvon kiyt6sti aiheutuvan matkakus-
tannuksen katsottiin olevan pieni verrattuna siihen, ettid matkusta-
miseen liittyvéin vaivan ja kustannusten vastapainona potilaat saavat
vaikuttavaa ja laadukasta hoitoa. T#td perusteltiin silld, ettd moni
joutuu leikkaukseen vain kerran eldmésséén, jolloin kiireettéméain
hoitoon voidaan matkustaa yleiselld kulkuneuvolla.?*
Kiireettomissé asioissa keskittdmiselld saavutetaan etuja hoito-
tasossa ja tuottavuudessa, vaikka pidemmit matkat kasvattavat yh-
teiskunnan ja potilaiden maksamia matkakustannuksia®?. Vaikka
keskittimisasetuksen perustelumuistion mukaan siistojen ja kus-
tannusten todettiin olevan yhti suuret, tarkastushavainnot osoittivat,
ettd potilaalle aiheutuu yliméériisia matka- tai yopymiskustannuksia,
kun terveyspalveluja keskitetdin kauemmaksi asuinpaikasta. Ndmé
vaikutukset ovat jdédneet piiloon uudistettaessa sairaalaverkostoa.

65



Pitkat valimatkat estavat ja viivyttavat hoitoon hakeutumista

Keskittamisasetuksen perustelumuistion mukaan palvelujen saavutet-
tavuudella on suuri merkitys vain kiireellisissi tapauksissa®*. Matkan
etiisyydelld on tarkastushavaintojen mukaan kuitenkin merkitysté
pitkdaikaishoidossa tai useita kdynteji vaativissa syopahoidoissa3,

Pidentyneet vilimatkat ja matkoihin liittyvit haasteet nikyvét
my0s potilasvastaaville tehdyissi yhteydenotoissa. Potilasvastaa-
vien mukaan haja-asutusalueilta julkisilla liikenneyhteyksilld saa-
puvien potilaiden hoitojirjestelyt ja kulkemiset vaativat niin poti-
laalta kuin heidéin omaisiltaan tai hoidon varaajilta erityisjirjeste-
lyja sekid aikaa.’®® Potilaiden omaisille aiheutuu yliméa#riisia
ansionmenetyksii ja matkakuluja esimerkiksi tilanteessa, jossa muis-
tisairas perheenjisen tarvitsee kauempana asuvan saattajan mukaan
matkalle®”.

Potilasvastaavien ja potilasjérjestojen VT V:n kyselyyn antamien
vastausten mukaan kaikilla potilailla ei ole varaa taksimatkojen kus-
tannuksiin. Osalle hinta voi my®6s olla liian korkea kerralla maksetta-
vaksi. My®0s erilliset ja toistuvat kéynnit tutkimuksissa ja hoidoissa
lisdéviit potilaan vilittomid matkakustannuksia ja asiakasmaksuja.®*

Suomessa liikkumista tuetaan monin eri tavoin. Esimerkiksi Ke-
lan matkakorvaus parantaa tiettyjen alueiden ja kiyttdjiryhmien
mahdollisuuksia liikennepalveluiden hy6dyntimiseen®”. Potilas tai
omainen voi hakea Kelan matkakorvausta sairauden, raskauden, syn-
nytyksen tai kuntoutuksen vuoksi**°. Matkakorvauksen saa halvim-
man matkustustavan mukaan ja 25 euron omavastuun ylittivisti ku-
luista®, Vaikka julkinen liikenne on ensisijainen vaihtoehto Kelan
korvaamiin matkoihin, on potilaalla oikeus saada korvausta myo6s
taksimatkoihin, mikéli potilas ei pééise hoitopaikkaan tai hoitopai-
kasta kotiin liikenneolosuhteiden vuoksi muulla edullisemmalla
kulkuneuvolla®®Z

Kelan korvaamia terveydenhoitoon tai kuntoutukseen liittyvii
matkoja tehtiin yli 4,3 miljoonaa vuonna 2023 (kuvio 3). Matkakor-
vauksen saajien lukumaéirit ovat pysyneet suunnilleen samoina kuin
ennen keskittimisasetusta vuonna 2017. TAmé voi osin johtua sit,
ettd matkakorvausten omavastuuosuus nousi vuoden 2016 alusta 16
eurosta 25 euroon.’® TAm4i voi my6s osin kertoa matkakorvausten
hakemusalttiudesta. Kelan asiantuntijan mukaan matkakorvauksia
haetaan vain hyvin pienesti osasta toteutuneita matkoja. Lihes yh-
deksin matkaa kymmenesté tapahtuu tiysin korvausjirjestelmén
ulkopuolella. Matkakorvaukset sen sijaan ovat nousseet 11 prosenttia
vuosina 2017-2023%+, Tamai voi johtua osin siité, ettd 1dhipalvelut
ovat siirtyneet kauemmaksi ja matkat ovat pidentyneet.
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Kun maksukatto ylittyy, ei potilaan tarvitse maksaa loppuvuo-
den matkoista. Kelan tilastoista tehdyt arvioinnit osoittavat, etté
omavastuun ylittdneitd matkoja tehtiin vuonna 2023 yhteensi 1,1
miljoonaa. Lukumé&ériisesti eniten omavastuun ylitténeits pitkia
matkoja (100-199 km) tehtiin Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Poh-
jois-Suomessa matkat ovat pitkid, jolloin esimerkiksi omalla autolla
tehdyt matkat ylittéviit kustannuksiltaan matkakorvausten matka-
kohtaisen omavastuun. Oulun yliopistollisen sairaalan jélkeen eniten
omavastuun ylittineitd matkoja korvattiin muihin yliopistosairaa-
loihin tai Lapin keskussairaalaan tehdyistd matkoista.’*> Tulos on
samansuuntainen kuin Kelan vuonna 2012 tekemissi tutkimukses-
sa. Pitkit matkat ylittivit useammin matkakohtaisen omavastuun.
Lisiksi kalliimmista matkoista haetaan todennékoisesti useammin
sairausvakuutuksen matkakorvaus.*®

1000€ 1000 Ikm
400 000 5 000
4500
350 000 B m
B 4000
300 000
3500
250 000 3 000
200 000 2500
150 000 2000
1500
100 000
1000
50 000 500
0 0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Korvaukset, (vihennetty omavastuuosuudet)

@ Kustannukset (sis. omavastuuosuudet)
Matkat

@ Saajat

Kuvio 3: Kelan matkakorvausten saajat, matkojen lukumaara,

matkakustannukset ja matkakorvaukset vuosina 2017-2023. (Lahde: Kelan
matkakorvaustilasto.)
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Kelan aineistosta tehdyt arvioinnit viittaavat siihen, ettd luku-
méiriisesti eniten korvatuista matkoista tehtiin Pirkanmaan, Poh-
jois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueella vuonna
2023. Kaikkiaan 5 701 henkil64 oli tehnyt tilastovuoden 2023 aikana
yli sata taksimatkaa. Toistuvat matkat kohdentuivat etenkin vanhem-
piin ikédluokkiin. Kuntakohtaisesti tarkasteltuna pisimméit matkat
sairaalaan tai kuntoutukseen tehtiin Ahvenanmaan saaristosta ja
Lapin harvaan asutun Enontekijin kunnasta.?*’

Siirtokuljetusten maarat ovat laskussa ja paaritaksien maarat
kasvussa

Tarkastuksen haastateltavat arvelivat, ettd hoitolaitosten viliset
potilassiirrot eli kiireettomien siirtokuljetusten méiri kasvaa, kun
terveyspalveluja keskitetidfin kauemmaksi®*®®. Terveydenhuoltolain
pykildn 40 mukaan potilas tulisi kuljettaa suoraan tarkoituksenmu-
kaisimpaan hoitoyksikk66n, jolloin viltyttiisiin turhilta siirtokul-
jetuksilta hoitopaikasta toiseen®®. Potilas kuljetetaan jatkohoitoon
ainoastaan niissi tilanteissa, joissa se on tarpeellista.’”

Kelan tilastoista tehdyn arvioinnin mukaan siirtokuljetusten mééra
on laskenut 20 prosenttia vuosina 2017-2023. Vastaavasti kiireett6-
mii potilassiirtoja kuljettavien paaritaksien miérét ovat kasvaneet
noin kahdeksan prosenttia vuosina 2017-2023. Kela maksoi kor-
vauksia siirtokuljetuksista 7,2 miljoonaa euroa ja paaritakseista 8,8
miljoonaa euroa.?”* Kelan asiantuntijan mukaan paaritaksien kéy-
ton lisdédntyminen voi johtua osin sairaanhoitopiirin ohjeistukses-
ta kdyttad siirtokuljetusten sijaan paaritakseja niissi kuljetuksissa,
joihin ei liity riskii ja joissa potilaalle ei tarvitse tehdi kuljetuksen
aikana hoidollisia toimenpiteitd®2

Tarkastushaastatteluissa tuotiin esiin, etti niissi sairaaloissa, joista
palveluja on keskitetty muualle, siirtokuljetusten méérit ovat kasva-
neet®?, Kelan asiantuntijan mukaan siirtokuljetusten méérian vai-
kuttaa my0s se, miten sairaanhoitopiirit ohjaavat potilaita péivys-
tysasemille hakeutumisessa®’%. Tarkastuksessa ei kuitenkaan ollut
kiytossad sairaalakohtaisia tilastoja siitd, miten paljon siirtokulje-
tuksia tapahtuu eri sairaaloiden vililla.

Kelan aineistosta tehdyt arvioinnit viittaavat siihen, etti yli 300
kilometrii sisiltivien yksittdisten matkojen osuus korvauksista on
kasvanut 28 prosenttia vuosina 2019-2023%7. Se ei vield kerro sité,
onko matkojen pidentymiseen vaikuttanut erikoissairaanhoidon ja
péivystysten keskittiminen. Sen selvittiminen vaatisi tarkempaa
tutkimusta palvelujen saavutettavuudesta.
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Kela-taksien saatavuusongelmat hidastavat potilaiden
kotiuttamista

Kelan aineistosta tehdyn analyysin perusteella yleisin kulkuneuvo
matkalla sairaalaan tai hoitopaikkaan on taksi. Kela korvasi vuonna
2023 noin 2,2 miljoonaa taksimatkaa ja maksoi matkakorvauksia 145
miljoonaa euroa. Matkoja korvattiin yli 21 prosenttia enemmén kuin
ennen keskittdmisasetuksen voimaantuloa vuonna 2017.37

Tarkastushavainnot osoittivat, ettd Kela-taksien kilpailutus vuonna
2022 on aiheuttanut potilaille ja sairaanhoitopiireille paljon ongel-
mia. Kela-taksien saatavuusongelmien vuoksi potilaita ei ole saatu
kotiutettua kohtuullisessa ajassa sairaaloiden vuodeosastoilta ja pii-
vystyksisti.?”” Potilasvastaavien ja potilasjérjestéjen mukaan potilaat
odottavat Kela-takseja sairaalassa useita tunteja®®. Palveluntuottajat
priorisoivat kalliimpia ajoja matalahintaisten Kela-taksien sijaan®”.
Tarkastushaastatteluissa kerrottiin, ettd palveluntuottajat kiyttévit
tila-autojaan ensin palveluntuottajalle tuottavampiin turistikulje-
tuksiin ja vasta sitten paaritaksikuljetuksiin®®, Potilasvastaavien ja
potilasjirjestdjen selvitysten mukaan ongelmia on ollut melkein kai-
killa hyvinvointialueilla®®.

Kelan asiantuntijan mukaan Kela-taksit ovat kuitenkin p44asial-
lisesti toimineet hyvin koko maassa. Joitakin alueellisia palveluva-
jeongelmia on ollut esimerkiksi Uudellamaalla. Haja-asutusalueella
on puolestaan paikoin ollut puutetta erityiskalustosta, kuten esteet-
tOmisti ajoneuvoista ja paarikuljetuksista.?

Terveydentilan tai liikenneolosuhteiden vuoksi korvausta voi saa-
da my0s omalla autolla tehdyistd matkoista®*®. Oman auton kéytos-
td saatavaa kilometrikorvausta nostettiin kesélld 2022, miké on nos-
tanut oman auton kiytostd korvauksia saaneiden méairid vuodesta
2017 vuoteen 2023 yhteensa 10 prosenttia. Kelan aineistosta tehty-
jen analyysien mukaan julkisten kulkuneuvojen kiytt6 on puoles-
taan vihentynyt. Junan kiytto on vihentynyt 35 prosenttia ja lin-
ja-auton kiytt6 53 prosenttia vuodesta 2017 vuoteen 2023.3%* Tama
voi osittain johtua siit4, ettd alle omavastuun jaédvistd matkoista ei
aina haeta matkakorvauksia ja siit4, ettd julkinen liikenne harvaan
asutuilla alueilla on vihentynyt.
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Liite 1: Miten tarkastettiin

Téssa liitteessd kuvataan, miten tarkastuksen tuloksiin on pdddytty ja minkilaisia rajoi-
tuksia niihin liittyy.

Tarkastuksen tarkoitus ja tavoite

Tarkastuksen tavoitteena oli selvittéi keskittimis- ja pdivystysuudistusten valtakunnallis-
ta ja alueellista toimeenpanoa, uudistuksille asetettujen keskeisten tavoitteiden toteutu-
mista sekid uudistusten seurauksia erityyppisissé sairaaloissa, laajan ympérivuorokautisen
péivystyksen yksikoissé ja ympérivuorokautisissa yhteispdivystysyksikoissi. Tarkoituk-
sena oli erityisesti arvioida, onko erikoissairaanhoidon ty6énjaolla ja péivystystoiminnan
alueellisella uudelleen organisoinnilla saavutettu uudistukselle asetettuja laatua, asiakas- ja
potilasturvallisuutta, palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta sekd kustannusten hillit-
semisti koskevia tavoitteita. Lisiksi selvitettiin ennakoimattomia seurannaisvaikutuksia.

Tarkastus on ajankohtainen, koska parhaillaan valmistellaan hallituksen esitysta sai-
raala- ja pdivystysverkon uudelleen jérjestimiseksi. Tarkastuksella pyrittiin tuottamaan
oleellista tietoa hallinnolle ja eduskunnalle siité, miten terveyspalvelujen keskittimiseen
kohdistunut ohjaus on onnistunut, miten sitd on kiytinngssi toimeenpantu ja millaisia
seurauksia terveyspalvelujen keskittimiselld kidytinnossé on ollut.

Tarkastuksen kohde

Tarkastuksen kohteena oli terveyspalvelujen keskittdmisen ohjaukseen, toimeenpanoon ja
seurantaan osallistuvien viranomaisten toiminta. Tarkastus kohdistui erityisesti sosiaali- ja
terveysministerion ja sen alaisen hallinnon toimintaan keskittimisen ohjauksessa, toimeen-
panon tukemisessa ja seurannassa. Keskittimisen alueellisen toimeenpanon toteutumista
ja keskittdmisen kdytinnon vaikutuksia arvioitiin erikoissairaanhoidon palvelujen julkis-
ten jdrjestéjien ja tuottajien eli erityisvastuualueiden, sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden
sekd yhteispéivystysten tasolla.

Tarkastuksessa ei kisitelld hoitoon pddsyn prosesseja, yksittdisten sairauksien hoitoket-
juja, sosiaalipalveluja, ympérivuorokautisia perusterveydenhuollon tai akuuttildéiketieteen
paivystysyksikkojé eiki kiireellisen hoidon vastaanottotoimintaa. Tarkastuksessa ei kési-
telld my6skadn ensihoitoa, koska sitéd on tarkastettu vuonna 2019.

Tarkastuskertomusluonnoksesta pyydettiin lausunnot sosiaali- ja terveysministeriolta,
valtiovarainministeri6lt, sisdministerioltd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ja Valvi-
ralta, jotka kaikki antoivat lausunnon. Lausunnoissa annettu palaute on otettu huomioon
lopullista tarkastuskertomusta laadittaessa. Lausunnot ja niisti tehty yhteenveto 16ytyvit
tarkastusviraston verkkosivuilta.
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Tarkastuksen kysymykset ja kriteerit

Tarkastuksen kysymykset ja kriteerit on esitelty alla. Tarkastuksessa vastattiin suunnitel-
massa esitettyihin tarkastuskysymyksiin pienin poikkeuksin. Tarkastuksen aikana muo-
kattiin kolmannen tarkastuskysymyksen sanamuotoa. Alkuperiinen tarkastuskysymys oli:
Onko piivystys- ja keskittimisuudistuksessa arvioitu vaikutukset viranomaisiin ja niiden
toimintaedellytyksiin? Asetelmasta jitettiin pois my0s yksi hallinnollisia kustannuksia kos-
keva osakysymys, mutta tétd asiaa sivuttiin keskittimisen alueelliseen toimenpanoon liit-
tyvien havaintojen yhteydessé.

Tarkastuskysymys 1: Onko paivystys- ja keskittimisasetusten valtakunnallinen ohjaus on-
nistunut tavoitellusti?

Kysymykseen vastattiin kahdella osakysymyksella:

Onko péivystys- ja keskittimisasetusten toimeenpanon ohjaus ollut toimivaa?
Onko péivystys- ja keskittimisasetusten toimeenpanon seuranta ollut riittéavaa?

Kriteerit:

Piivystyksen ja erikoissairaanhoidon keskittimisuudistusta ohjaavan lainsdidannon
toteutumisen varmistamiseksi toimeenpanoa seurataan ja valvotaan VM:n, STM:n
ja valvovien viranomaisten yhteistyoni. Toiminnallisten muutosten varmistamisek-
si ohjausta ja seurantaa suunnataan toimeenpanon ja taloudellisten vaikutusten ar-
viointiin.

Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, ovat laatineet ja toimittaneet
kaksi kertaa vuodessa koordinaatioryhmille selvityksen siitd, miten valtakunnalli-
nen ja alueellinen kokonaisuuksien suunnittelu ja yhteensovittaminen, tavoitellut
taloudelliset vaikutukset seki sitoutuminen yhteniisiin hoidon perusteisiin ovat to-
teutuneet. Mikili tavoitteiden toteutumisessa ilmenee puutteita, kukin koordinaa-
tioryhmissi edustettu toimija kdynnistdd toimivallassaan olevat tarvittavat toimen-
piteet. Keskittdmistoimia on seurattu eduskunnan lausumassa (EV 244/2016 vp)
edellytetylli tavalla.

Tarkastuskysymys 2: Onko keskittimisen alueellinen toimeenpano toteutettu tehokkaasti
ja taloudellisesti?

Kysymykseen vastattiin kahdella osakysymyksellé:

Onko erityisvastuualueiden keskinéinen ja sisdinen yhteisty0 ollut toimivaa?
Onko keskittdmisessi varmistettu, ettd taloudelliset resurssit ja henkiléstévoimava-
rat ovat riittavit?

Kriteerit:

Yhteisty6 on toimivaa, jos se vihentii erikoissairaanhoidon pirstoutuneisuutta,
edistii keskussairaaloiden vilistd kumppanuusajattelua ja liséi erikoissairaanhoi-
don yksikoiden vilistd tyonjakoa.

Jirjestdmissopimuksen mukaan hoitoa antavassa toimintayksikossé on riittévét ta-
loudelliset voimavarat ja henkilostévoimavarat.
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Tarkastuskysymys 3: Ovatko keskittdmis- ja pdivystysuudistuksessa arvioidut seuraukset
viranomaisten toimintaan toteutuneet?

Kysymykseen vastattiin kolmella osakysymyksell4:

Miten keskittimisuudistus on vaikuttanut niiden viranomaisten toimintaedellytyk-
siin, joille teht&vid on keskitetty?

Miten keskittimisuudistus on muuttanut niiden sairaaloiden toimintaprofiileja,
joista toimintoja on keskitetty muualle?

Onko péivystysuudistuksen yhteydessi arvioitu, millaisia viranomaisvaikutuksia
laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikoén ja ympérivuorokautisen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispiivystysyksikon muodostamisella on?

Kriteerit:

Uudistuksessa on arvioitu vaikutuksia tehtidvin vastaanottavalle sairaalalle.
Uudistuksessa on arvioitu vaikutuksia tehtivin menettiville sairaalalle.

Uudistuksessa on arvioitu vaikutuksia ympérivuorokautista pdivystysti tuottaville
yksikoille.

Tarkastuskysymys 4: Miten piivystys- ja keskittimisuudistukselle asetetut keskeiset ta-
voitteet ovat toteutuneet?

Kysymykseen vastattiin neljilld osakysymykselli:

Ovatko uudistukset lisinneet potilasturvallisuutta?

Ovatko péivystys- ja keskittimisasetukset yhteniistineet palveluiden sisalt6ja?
Ovatko uudistukset lisinneet ammattihenkildiden osaamista?

Onko palveluiden saavutettavuutta koskevat taloudelliset arviot tehty kattavasti?

Kriteerit:

Keskitettya hoitoa antavassa yksikossi tulee olla korkea asiantuntemus ja kokemus
seki osaaminen, jolla turvataan hoidon korkea taso ja laatu seki potilasturvallisuus.
Sairaanhoitopiirit ovat luopuneet vanhoista menetelmisti ja sitoutuneet kdyttiméain
yhteniisid hoidon perusteita.

Uudistus on lisinnyt ammattihenkiliden osaamista, jos sairaalassa on riittévésti
koulutettua henkilGst64 ja toimenpiteiden miérét ovat asetuksen mukaiset. Sairaan-
hoitopiireissi henkil6ston osaamisen kehittymisti ja toimenpiteiden onnistumisen
tuloksia arvioidaan ja seurataan sidénnollisesti.

Vaikutukset on arvioitu kattavasti, jos matkakorvausten lisiksi on arvioitu kauempa-
na sijaitsevasta hoitopaikasta potilaalle aiheutuvat kustannukset.

Tarkastuksen suunnitteluvaiheessa kuultiin sosiaali- ja terveysministeriotéi tarkastusase-
telmasta ja tarkastuksen kriteereistd. Kuuleminen ei antanut aihetta muuttaa asetelmaa
eiki kriteereji.
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Tarkastuksen aineistot ja menetelmat

Tarkastusaineisto koostui kahdeksasta suunnitteluvaiheessa ja 44:sté tarkastusvaiheessa

tehdysté viranomaisten ja asiantuntijoiden haastattelusta (ks. Liite 2), kolmesta kyselyst4,

viranomaisille osoitetuista tietopyynndisti ja tilastoista. Kirjallinen aineisto koostui viran-
omaisten asiakirjoista, lainsdddénnosti ja sdddosvalmistelun asiakirjoista seki tutkimuk-

sista ja selvityksisti. Aineiston tarkastelu rajattiin vuosiin 2017-2023.

Pidasiallinen haastatteluaineisto koostui viidesti yhteistytalueelle kohdistetusta haas-
tattelusta. Jokaiselta yhteistyoalueelta haastateltiin liht6kohtaisesti yliopistosairaalaa, kes-
kussairaalaa ja pientd sairaalaa seki laajaa ympérivuorokautisen péivystyksen yksikkod ja
ympérivuorokautista yhteispéivystysyksikkod. Liséksi haastateltiin Uutta lastensairaalaa.
Yliopistosairaaloista, keskussairaaloista ja Uudesta lastensairaalasta haastateltiin erikseen
lddkareiti ja hoitoty6n asiantuntijoita. Yhteensi haastateltavia oli noin 160. Haastattelujen
kohteet ilmeneviit liitteesti 2.

Kyselyiti tehtiin kaksi: kysely hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yh-
tymaén potilas- ja sosiaalivastaaville seki kysely potilasjérjestéille (n = 6). Tarkastuksen
aikana osoitettiin sosiaali- ja terveysministeriolle tietopyynto koordinaatioryhmén seu-
ranta-asiakirjoista sekd kanteluita ja valvontaa koskevat erilliset tietopyynnot aluehallin-
tovirastoille ja Valviralle.

Keskeisimmiit tarkastuksessa kiytetyt tilastoaineistot olivat:

—  THL: tekonivelleikkaukset 2017-2022, hoitoon péésy erikoissairaanhoidossa -tilas-
tot, Sotkanet-indikaattoripankki ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikutta-
vuusmittaristo (KUVA).

—  Kela: matkakorvaukset 2017-2023.

— Aluehallintovirastojen hoitotakuuta koskevat valvontapiitokset vuosilta 2011-2022
(yhteensi n. 150), Valviran keskittdmisti koskevat valvontapéitokset vuosilta 2016-
2022 (yhteensi 4).

—  Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat: sairaaloiden ldékéri- ja hammaslédakérityévoi-
makyselyt 2017-2018 ja 2023.

Tarkastuksen aineiston analyysimenetelmini kéytettiin laadullista siséllénanalyysia ja ku-
vailevaa méirallistd analyysia.

Tarkastuksen toteutusaika

Tarkastus toteutettiin 4.5.2023-29.5.2024. Tarkastuksen aineisto keréttiin pdédosin syksyl-
14 2023.

Tarkastuksen tekijat

Tarkastuksen tekivit johtava tuloksellisuustarkastaja Mikko Koskinen, johtava tulokselli-
suustarkastaja Nina Martikka ja tuloksellisuustarkastusneuvos Taina Rintala. Tarkastusta
ohjasi tarkastuspéillikko Sari Hanhinen.
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Liite 2: Tarkastuksen haastattelut

Suunnitteluvaiheen haastattelut, kevat 2023

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
Eteld-Savon hyvinvointialue
Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy

Kunta- ja hyvinvointialuety6nantajat KT
Pirkanmaan hyvinvointialue
Potilasvahinkokeskus

Sosiaali- ja terveysministerio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tarkastusvaiheen haastattelut, kevat ja syksy 2023

Kela

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT
Potilasvastaava, Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Suomen Li#kériliitto

Tehy

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tarkastusvaiheen sairaaloiden ja yhteispaivystysten haastattelut,
syksy 2023

Eteld-Karjalan keskussairaala

Helsingin yliopistollinen sairaala (erikseen 144kérit ja hoitotyon asiantuntijat)
Tisalmen sairaala

Kanta-Hameen keskussairaala

Keski-Pohjanmaan keskussairaala

Kuopion yliopistollinen sairaala (erikseen 14ikirit ja hoitotyon asiantuntijat)
Kymenlaakson keskussairaala

Lapin keskussairaala (erikseen lddkérit ja hoitotyon asiantuntijat seki paivystys)
Loimaan sairaala

Oulun yliopistollinen sairaala (erikseen liddkirit ja hoitoty6n asiantuntijat)
Pohjois-Karjalan keskussairaala

HUS Porvoon sairaala

Piijit-Himeen keskussairaala (erikseen l44kirit ja hoitotyon asiantuntijat)
Raahen sairaala
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Riihiméien sairaala (erikseen l4dkérit ja hoitotyon asiantuntijat)

Sairaala Nova (erikseen l4dkérit ja hoitotyon asiantuntijat)

Satasairaala (erikseen lddkérit ja hoitotyn asiantuntijat)

Savonlinnan keskussairaala

Seindjoen keskussairaala (erikseen lddkérit ja hoitotyon asiantuntijat sekd pdivystys)
Tampereen yliopistollinen sairaala (erikseen ladkérit ja hoitotyon asiantuntijat)
Turun yliopistollinen sairaala (erikseen ld#kirit ja hoitoty6n asiantuntijat)

TYKS Salon sairaala

Uusi lastensairaala (erikseen lddkirit ja hoitotyon asiantuntijat)

Vaasan keskussairaala

Tarkastusvaiheen haastattelu, syksy 2023 ja tarkastuksen
paahavaintojen esittely kohdeorganisaatiolle, kevat 2024

Sosiaali- ja terveysministerio
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Liite 3: Keskittimis- ja paivystysuudistusta
ohjaavat keskeisimmiit lait ja asetukset

Ajantasaiset keskittamis- ja paivystysuudistusta ohjaavat keskeisimmat lait ja asetukset

Valtakunnallisesti keskitettavista erikoissairaanhoidon tehtavista saadetaan terveydenhuoltolain
(1326/2010) pykalassa 45 ja keskittamisasetuksen pykalassa 5.

Terveydenhuoltolaki pykala 45.1: Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito on koottava alle
viiteen yliopistolliseen sairaalaan.

Keskittamisasetus pykala 5.1: Yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla
HUS-yhtyman on sovittava yhdessa sellaisten vaativien leikkausten, hoitojen ja toimenpiteiden
kokoamisesta, joita tehddan vahemman kuin noin 50 kappaletta vuodessa, kokoamisesta alle viiteen
yliopistolliseen sairaalaan.

Keskittamisasetus pykala 5.2: Sairaanhoitopiirin on sovittava ainakin téssa pykalassa mainittujen tehtavien
kokoamisesta alle viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Pykalassa mainittuja tehtavakokonaisuuksia on 15.
Niiden lisaksi Helsingin yliopistolliselle keskussairaalalle on maaritelty 5 tehtavakokonaisuutta, joista
yksi yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Lisaksi Helsingin yliopistollinen keskussairaala
ja Tampereen yliopistollinen sairaala vastaavat yhdessa yhdesta tehtavasta.

Alueellisesti keskitettavista erikoissairaanhoidon tehtavistéd saadetaan keskittamisasetuksen
pykalassa 6. Pykalan T momentin mukaan sen liséksi, mitd muussa lainséadanntssa saadetaan tai
yhteisty6sopimuksissa sovitaan, tulee yliopistosairaalaan koota vaativat leikkaukset ja toimenpiteet,
joita tehdaan valtakunnallisesti vahemman kuin noin 200 kappaletta vuodessa. Pykélan 2 momentissa
luetellaan 21 tehtavaa, jotka kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan.

Keskittdmisasetuksen pykélassa 7 sdddetaan muusta keskitettavastd erikoissairaanhoidosta. Pykalan
1 momentin mukaan sen lisdksi, mita yhteistydsopimuksissa sovitaan, tulee ympéarivuorokautista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta yllapitaviin sairaaloihin koota pykéalassa
mainitut leikkaukset.

Keskittamisasetuksen pykalassa 7 mainitut leikkaukset koskevat primaarin lonkan, polven ja olkapaan
tekonivelten leikkaushoitoa (ml. tekonivelten valittémien komplikaatioiden hoidon) ja kiireettomia
uusintaleikkauksia. Pykalan 3 momentissa mainitut leikkaukset koskevat selkakirurgian leikkauksia.
Pykdlan 5 momentissa mainitut syopaleikkaukset koskevat primaareja rinta-, perasuoli-, paksusuoli- ja
munuaissyovan- seka matalan riskin endometriumsydvan ja eturauhassyovan radikaaliprostatektomien
leikkauksia. Pykalassa maaritelldan kussakin momentissa mainituille leikkauksille vahimmaismaarat,
jotka leikkaavan yksikon on vahintaan saavutettava, jotta yksikéssa saadaan ko. leikkauksia tehda.
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Keskittamisasetuksen pykalaa 7 lievennettiin valtioneuvoston asetuksella erikoissairaanhoidon tyénjaosta
ja eraiden tehtavien keskittamisesta annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta (8/2021)
vuonna 2021. Asetuksessa mainittujen leikkausten vahimmaisleikkausmaara voidaan alittaa, jos
erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovitaan, etta naiden leikkausten
toteuttaminen alueen keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista kirurgisen paivystysvalmiuden
ja henkiléstén saatavuuden yllapitdmiseksi paivystyspisteiden vélisten etdisyyksien ja vaeston
palvelutarpeen vuoksi.

Sairaaloiden profilointi on tehty paivystysasetuksen pykalilld 4 ja 5 seka terveydenhuoltolain pykalalla
50. Paivystysten muista erikoisalakohtaisista edellytyksistd sdadetadn paivystysasetuksen 2 luvussa.

Terveydenhuoltolain pykalassa 50.3 maaritellaan hyvinvointialueet, joiden keskussairaalan yhteyteen
on jarjestettava laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko. Paivystysasetuksen pykaldssa 4
luetellaan 12 erikoisalaa, joiden paivystys yksikdssa on oltava. Lisdksi yksikdssa on oltava yopaivystysta
lukuun ottamatta hammaslaaketieteen paivystys. Yksikossa tulee olla myos tarvittavat tilat, vélineet ja
laitteet potilaan taudinmaaritykseen ja hoitoon sisaltaen leikkaustoiminnan ja tehohoidon. Pykalan 2
momentin mukaan yksikon tulee my6s tukea muita alueen paivystysyksikoita kiireellisen potilashoidon
jarjestamisessa.

Terveydenhuoltolain pykalan 50.4 mukaan muiden kuin terveydenhuoltolain pykalassa 50.3 tarkoitettujen
hyvinvointialueiden tulee yllapitaa ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispaivystysta keskussairaalansa yhteydessa. Sama asia on kirjattu my6s paivystysasetuksen
pykalaan 5. Pykalan T momentin mukaan, jos yliopistollista sairaalaa yllapitava hyvinvointialue tai
Uudellamaalla HUS-yhtyma perustaa ymparivuorokautisesti paivystavan yhteispaivystysyksikon, sen
tulee sijaita hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman sairaalassa, jossa on ymparivuorokautisesti edustettuna
keskeisten erikoisalojen paivystys. Pykalan 2 momentin mukaan yhteistyésopimuksessa tulee sopia,
minka laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikké tulee paivystavaan sairaalaan.

Terveydenhuoltolain pykélan 50 a.3 mukaan laajan ymparivuorokautisten paivystyksen yksikoissa
ja ymparivuorokautisten yhteispaivystysyksikdiden yhteydessa on jarjestettava sosiaalipaivystysta.
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17

Kansallinen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja piivystysten porrasteisuuden,
tyOnjaon ja yhteistyon selvitys 2024. Sosiaali- ja terveysministerio.

Uudistuva ja kestévd Suomi: Valtiovarainministerion virkamiespuheenvuoro 2022.
Taustamuistio Julkisen talouden kestévyysvaje. Valtiovarainministeri. http://urn.
fi/URN:ISBN:978-952-367-205-5.

Ratkaisujen Suomi: Pddministeri Juha Sipildn hallituksen strateginen ohjelma
29.5.2015. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-181-7.

Sosiaali- ja terveysministerién lausunto tarkastuskertomusluonnoksesta 15.5.2024.
Kuntien sote-kéyttotalous palveluluokittain 2021-22. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
julkinen talous. THL. Viitattu: 25.3.2024.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, lddkarit 1.9.2023, 18.9.2023 ja 29.9.2023; Tar-
kastushaastattelu, keskussairaala, l4dkérit 11.10.2023; Tarkastushaastattelu, pieni
sairaala 13.9.2023.

Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 144kérit 29.9.2023 ja 11.10.2023.

Ks. viite 7; Tarkastushaastattelut, pieni sairaala 13.9.2023 ja 9.10.2023; Tarkastus-
haastattelu, asiantuntija 31.5.2023.

Koordinaatioryhmén kokousmuistio 24.2.2021.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, lddkérit 1.9.2023 ja 30.10.2023; Tarkastus-
haastattelut, keskussairaala, 1dikérit 13.9.2023 ja 5.10.2023; Tarkastushaastattelut,
pieni sairaala, ldédkérit 9.10.2023 ja 11.10.2023.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, 144kérit 29.9.2023 ja 30.10.2023; Tarkastus-
haastattelu, keskussairaala, 144karit 11.10.2023; Tarkastushaastattelut, pieni sairaala
13.9.2023, 5.10.2023, 9.10.2023 ja 11.10.2023.

HE 224/2016 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja so-
siaalihuoltolain muuttamiseksi, valmisteluasiakirjat. Asiakirjat 13. Webropoliin tul-
leet lausunnot.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, 1d4kérit 18.9.2023, 29.9.2023 ja 30.10.2023;
Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, hoitoty6 18.9.2023 ja 5.10.2023; Tarkastus-
haastattelut, keskussairaala, lddkarit 5.10.2023, 11.10.2023 ja 6.11.2023; Tarkastus-
haastattelut, pieni sairaala 13.9.2023, 5.10.2023, 9.10.2023 ja 11.10.2023; Tarkastus-
haastattelu, piivystys, laaja 29.9.2023.

Tarkastuksen suunnitteluvaiheen haastattelut 22.2.2023 ja 20.3.2023.
Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 1adkéarit 29.8.2023 ja 11.10.2023; Tarkastus-
haastattelu, pieni sairaala 13.9.2023.

Sosiaali- ja terveysministerié 2001: Erityistason sairaanhoidon jarjestdminen. Ohje
2001:2.

Haapiainen, Reijo & Virolainen, Petri 2016: Kirurgia Suomessa 2020-luvulla. Opera-
tiivisten erikoisalojen jirjestdmisti ja keskittdmistd koskevat periaatteet. Loppura-
portti 21.9.2016. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:56.
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Sosiaali- ja terveysministeri6, haastattelu 30.11.2023.

Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 1d4kéarit 12.9.2023 ja 11.10.2023; Tarkastus-
haastattelut, pieni sairaala 9.10.2023 ja 11.10.2023.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, 144kérit 23.8.2023, 1.9.2023 ja 29.9.2023;
Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 1adkéarit 29.8.2023, 5.10.2023 ja 6.11.2023; Tar-
kastushaastattelu, pieni sairaala 11.10.2023; Tarkastushaastattelu, piivystys, laaja
28.9.2023.

Valviran kirjalliset vastaukset VTV:n selvityspyynto6n 31.3.2023; Valviran valvonta-
paitékset Dnro V/13831/2022 ja Dnro V/1380/2022.

Valviran valvontapaités Dnro V/43173/2018.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, 1d4kérit 23.8.2023 ja 29.9.2023; Tarkastus-
haastattelut, keskussairaala, 1dgkérit 23.8.2023 ja 5.10.2023; Tarkastushaastatte-

lut, péivystys, laaja 21.9.2023 ja 28.9.2023; Tarkastushaastattelu, pdivystys, suppea
11.9.2023.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1d4kérit 1.9.2023; Tarkastushaastattelut,
keskussairaala, lddkérit 12.9.2023 ja 11.10.2023; Tarkastushaastattelu, pieni sairaala
13.9.2023.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, l44kérit 23.8.2023 ja 29.9.2023. Tarkastus-
haastattelu, keskussairaala, 144kérit 12.9.2023; Tarkastushaastattelu, pieni sairaala
13.9.2023.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, 14dkérit 7.9.2023, 18.9.2023 ja 29.9.2023.
Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, 144kérit 1.9.2023 ja 23.10.2023; Tarkastus-
haastattelu, keskussairaala, 1d4kéarit 30.10.2023.

Tarkastushaastattelut, keskussairaala, ld4kérit 12.9.2023 ja 5.10.2023; Tarkastushaas-
tattelu, pieni sairaala 13.9.2023.

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistd 583/2017, 4 §.

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistid 583/2017, 5 §.

Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 144kérit 5.10.2023 ja 6.11.2023; Tarkastushaas-
tattelut, paivystys, laaja 28.9.2023 ja 3.10.2023.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1adkérit 18.9.2023; Tarkastushaastattelu, pie-
ni sairaala 5.10.2023; Tarkastushaastattelu, piivystys, laaja 28.9.2023; Ks. viite 12.
Tarkastushaastattelu, pdivystys, laaja 21.9.2023.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd StVM 43/2016 vp - HE 224,/2016 vp. Halli-
tuksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muutta-
misesta. Vastalause 1; Ks. viite 12.

Ks. viite 12.

Tarkastushaastattelu, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 26.5.2023; Tarkastushaas-
tattelu, keskussairaala, 144karit 5.10.2023; Tarkastushaastattelu, pieni sairaala
13.9.2023.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, lddkérit 18.9.2023, 29.9.2023 ja 30.10.2023;
Tarkastushaastattelut, keskussairaala, ld4kéarit 12.9.2023 ja 11.10.2023.
Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 144kérit 5.10.2023 ja 6.11.2023

79



39

40
41

42

43

44

45

46

47
48
49
50

51

52

53

54
55

56

57

58

59

60
61

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, l4dkarit 18.9.2023 ja 29.9.2023; Tarkastus-
haastattelu keskussairaala, l1askérit 5.10.2023; Tarkastushaastattelu, pieni sairaala
9.10.2023.

Tarkastushaastattelut, pieni sairaala 5.10.2023 ja 9.10.2023.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, lddkarit 23.8.2023 ja 30.10.2023; Tarkastus-
haastattelut, keskussairaala, 1ddkérit 29.8.2023 ja 6.11.2023; Tarkastushaastattelu,
péivystys, suppea 26.10.2023.

Ks. viite 17.

Saarni, Samuli 2023: Terveydenhuollon siséltélinjauksen kehittdminen hyvinvointi-
aluerakenteessa. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 2023:19.
Tarkastushaastattelu, keskussairaala, 1d4kérit 11.10.2023; Tarkastushaastattelu, pieni
sairaala 11.10.2023.

Sosiaali- ja terveysministerié 2017a: Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon
tyOnjaosta ja erdiden tehtivien keskittdmisestd. Muistio 22.8.2017; Sosiaali- ja ter-
veysministeri6é 2017b: Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja péi-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Muistio 22.8.2017.

Eduskunnan vastaus EV 244/2016 vp - HE 224/2016 vp. Hallituksen esitys edus-
kunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta.

Ks. viite 45.

Ks. viite 45.

Ks. viite 45.

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikois-
alakohtaisista edellytyksistd annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta
1241/2022; Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehté-
vien keskittimisestd annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta 1242/2022.
Koordinaatioryhmén kokousmuistiot 23.11.2027, 25.1.2018, 19.3.2018, 5.6.2018,
1.10.2018, 10.12.2018, 20.2.2019, 28.5.2019, 24.2.2021, 2.6.2021 ja 21.9.2022.
Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, 144kérit 23.8.2023, 18.9.2023 ja 29.9.2023;
Sosiaali- ja terveysministeri6, suunnitteluvaiheen haastattelu 28.2.2023; Koordinaa-
tioryhmén kokousmuistio 24.2.2021.

Aineistopyynt6 sosiaali- ja terveysministeri6ltd 1.3.2023.

Sosiaali- ja terveysministerio, suunnitteluvaiheen haastattelu 23.2.2023; Ks. viite 18.
Sosiaali- ja terveysministerio 2019: Erikoissairaanhoidon tyénjaon ja péivystyksen
toteutuminen kansallisessa kokonaisuudessa. Selvityshenkiléiden loppuraportti. So-
siaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 2019:3.

Koordinaatioryhmén kokousmuistio 2.6.2021.

Koordinaatioryhmén kokousmuistio 24.2.2021; Hilmo ja hoidon keskittiminen,
ppt-esitys, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 24.2.2021.

Ks. viite 18; Erikoissairaanhoidon tydnjaon ja péivystyksen kansallinen koordinaa-
tioryhm4, ppt-esitys, kokous 2.6.2021.

Sosiaali- ja terveysministerio, suunnitteluvaiheen haastattelu 28.2.2023.
Lounais-Suomen aluehallintoviraston vastaus VTV:n tietopyynté6n 29.8.2023.
Valviran vastaus VTV:n tietopyynt66n 8.3.2023 ja 27.3.2024.
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Valviran vastaus VTV:n tietopyynt66n 27.3.2024; Valviran kirje sosiaali- ja terveys-
ministeriolle 15.1.2019.

Valviran vastaus VT V:n tietopyynt66n 1.3.2023.

Valviran vastaus VTV:n tietopyynt6on 27.3.2024.

Sosiaali- ja terveysministerié 2021: Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon
tyOnjaosta ja erdiden tehtéivien keskittimisesti annetun valtioneuvoston asetuksen
muuttamisesta. Muistio 14.1.2021.

Aluehallintovirastojen vastaukset tietopyynt66n 29.8.2023 ja 1.9.2023.
Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1adkéarit 23.8.2023; Tarkastushaastatte-

lut, péivystys, laaja 28.9.2023 ja 7.9.2023; Tarkastushaastattelu, pdivystys, suppea
18.10.2023.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1d4kérit 30.10.2023; Tarkastushaastatte-
lut, keskussairaala, 144kérit 29.8.2023,12.9.2023, 5.10.2023 ja 11.10.2023; Tarkastus-
haastattelut, keskussairaala, hoitoty6 5.10.2023 ja 9.10.2023; Tarkastushaastattelut,
pdivystys laaja 7.9.2023, 21.9.2023 ja 28.9.2023; Tarkastushaastattelu, pieni sairaala
9.10.2023.

Ks. viite 51.

Valviran tilinp&étos ja toimintakertomus 2020. Valvira 2020.

Sosiaali- ja terveysministerion tilinpéétoskannanotto Valviran toiminnasta vuodelta
2020. Sosiaali- ja terveysministeri6 2021.

Ks. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma vuosille 2020-
2023, péivitys vuodelle 2023. Valvira 2023.

Torkki, Paulus & Leskeld, Riikka-Leena & Maksimainen, Anna & Niemel4, Pyry &
Koukkula, Lari & Torvinen, Anna & Mulari, Mikko & Vilimaa, Norma & Rimpeli,
Matti 2016: Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimis- ja sdéistOpotentiaalin arvioin-
ti: Valtioneuvoston tutkimus- ja selvitystoiminta. VNK julkaisu 18.10.2016; Nordic
Healthcare Group 2016: Sote-palveluiden sédéstomekanismit. Véliraportin analyysi-
liite 2.5.2016.

Ks. viite 45.

Koordinaatioryhmén kokousmuistiot 19.3.2018, 5.6.2018 ja 1.10.2018.
Koordinaatioryhmén kokousmuistiot 5.6.2018, 1.10.2018 ja 10.12.2018.

Ks. viite 65.

Ks. viite 18.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, 144karit 23.8.2023, 1.9.2023 ja 18.9.2023;
Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 1ddkérit 29.8.2023, 12.9.2023, 19.9.2023 ja
5.10.2023; Tarkastushaastattelut, pdivystys, laaja 7.9.2023 ja 21.9.2023.
Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, l44kérit 23.8.2023, 18.9.2023 ja 29.9.2023;
Tarkastushaastattelu, keskussairaala, 1adkérit 12.9.2023; Tarkastushaastattelu, yli-
opistosairaala, hoitoty6 2.10.2023b.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1adkérit 23.8.2023; Tarkastushaastattelu,
yliopistosairaala, hoitajat 2.10.2023a; Tarkastushaastattelu, keskussairaala, 144kérit
12.9.2023; Tarkastushaastattelu, keskussairaala, hoitoty6 3.10.2023; Tarkastushaas-
tattelut, pieni sairaala 13.9.2023 ja 9.10.2023; Tarkastushaastattelut, paivystys, laaja
7.9.2023, 21.9.2023 ja 28.9.2023; Tarkastushaastattelut, paivystys, suppea 11.9.2023 ja
18.10.2023.
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Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1d4kérit 23.8.2023; Tarkastushaastattelut,
keskussairaala, ladkarit 29.8.2023 ja 11.10.2023; Tarkastushaastattelu, pieni sairaala
11.10.2023.

Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 1adkérit 29.8.2023,12.9.2023 ja 11.10.2023.
Tarkastushaastattelu, pieni sairaala 11.10.2023.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 144kérit 23.8.2023.

Eteld-Suomen aluehallintoviraston vastaus VTV:n tietopyynt66n 29.8.2023; Itd-Suo-
men aluehallintoviraston vastaus VTV:n tietopyynt66n 1.9.2023; Lénsi- ja Sisd-Suo-
men aluehallintoviraston vastaus VTV:n tietopyynt66n 1.9.2023.

Sosiaali- ja terveysministerié 2017a: Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon
tyonjaosta ja erdiden tehtivien keskittdmisestd. Muistio 22.8.2017.

Laki erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 1227/2004.

HE 177/2004 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi erikoissairaanhoitolain
muuttamisesta, erityisesti esityksen tavoitteet ja ehdotetut muutokset.

HE 90/2010 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi seki laeiksi
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi seki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi.

Ks. viite 90.

Ks. viite 90; Ks. myos Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd 612/2021.
KYS-ERVA erikoissairaanhoidon jirjestimissopimus 2021, sopimus 9.2.2021. Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiiri.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, lddkarit 1.9.2023,18.9.2023, 29.9.2023 ja
30.10.2023; Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 1dikirit 29.8.2023, 12.9.2023,
5.10.2023,11.10.2023 ja 6.11.2023; Tarkastushaastattelu, pieni sairaala 20.9.2023; Ks.
viite 85.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1d4kéarit 30.10.2023; Itd-Suomen aluehallin-
toviraston vastaus VTV:n selvityspyynt66n 1.9.2023.

Koordinaatioryhmén kokousmuistiot 20.2.2019 ja 28.5.2019.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, hoitoty6 2.10.2023a ja 2.10.2023b; Ks. viite
33; Tarkastushaastattelu, keskussairaala, hoitotyo 3.10.2023; Tarkastushaastattelut,
pieni sairaala 4.10.2023 ja 5.10.2023; Koordinaatioryhmén kokousmuistio 23.11.2017.
Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, lddkarit 1.9.2023,18.9.2023, 29.9.2023 ja
30.10.2023; Tarkastushaastattelut, keskussairaalat, 144karit 29.8.2023, 11.10.2023 ja
6.11.2023.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, lddkarit 1.9.2023,18.9.2023, 29.9.2023 ja
30.10.2023; Tarkastushaastattelut, keskussairaalat, 1adkarit 29.8.2023, 5.10.2023

ja 11.10.2023; Ks. viite 85; Tarkastushaastattelu, terveyden ja hyvinvoinnin laitos
26.5.2023; Tarkastushaastattelu, asiantuntija 31.5.2023.

Ks. viite 43.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1adkérit 30.10.2023; Tarkastushaastattelu,
asiantuntija 31.5.2023; Lapin aluehallintoviraston vastaus VT V:n selvityspyynto6n
15.8.2023.

Koordinaatioryhmén kokousmuistio 23.11.2017.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1a4kérit 18.9.2023.
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Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmasta ja erikoissai-
raanhoidon jarjestimissopimuksesta 337/2011, 16 §.

Tarkastushaastattelu, keskussairaala, 1aakérit 5.10.2023.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, 144kérit 29.9.2023 ja 30.10.2023; Tarkastus-
haastattelut, keskussairaala, lddkarit 11.10.2023 ja 5.10.2023.

Ks. viite 1.

Ks. viite 43.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, l44kérit 1.9.2023 ja 30.10.2023; Tarkastus-
haastattelut, keskussairaala, ladkérit 19.9.2023 ja 23.11.2023; Tarkastushaastattelu,
keskussairaala, hoitoty6 19.9.2023; Ks. viite 33; Tarkastushaastattelu, pdivystys, sup-
pea10.10.2023.

Tarkastuksen suunnitteluvaiheen haastattelut 24.2.2023 ja 20.3.2023.
Tarkastushaastattelut, pieni sairaala, 13.9.2023, 20.9.2023, 5.10.2023, 9.10.2023 ja
11.10.2023.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, hoitoty6 2.10.2023b.

Kunta- ja hyvinvointialan ty6nantajat KT 2018: Sairaaloiden lidikiri- ja hammaslaé-
kérityovoimatilanne 3.10.2018.

Sosiaali- ja terveysministerio 2016: Erikoisla#kiri ja erikoishammaslddkirikoulutuk-
sen valtakunnallinen toimenpideohjelma vuosille 2016-2019. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn raportteja ja muistioita 2016:62.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, ladkérit 30.10.2023.

Ks. viite 102.

Kevan ty6voimaennuste. Hoitajapula kaksinkertaistui kahdessa vuodessa. https://
www.keva.fi/contentassets/de5752333btb4e0a8194a8797ed24935 /analyysi-kunti-
en-tyovoimatarpeista-2023.pdf. Viitattu: 1.3.2024.

Tarkastushaastattelu, keskussairaalat, hoitoty6 3.10.2023.

Kunta- ja hyvinvointialan ty6nantajat KT. Sairaaloiden ld#kéri- ja hammasldakéri-
tybvoimatilanne vuosilta 2017-2022.

Sosiaali- ja terveysministerié 2023: Esiselvitys. Sosiaali- ja terveysalan henkiléston
riittdvyyden ja saatavuuden tietopohja. Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja
2023:18.

Sosiaali- ja terveysministerié 2023: Tiekartta 2023-2027. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilgston riittévyyden ja saatavuuden turvaaminen. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2023:8.

Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmasta ja erikoissai-
raanhoidon jirjestimissopimuksesta 337/2011, 14 §.

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen jirjestimissopimus 2018-2022.
Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1d4kérit 29.9.2023.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd
612/2021.

Ks. viite 113.

Tarkastushaastattelu, keskussairaala, ldikirit 7.9.2023.

Sairaaloiden tuottavuus 2021. Tilastoraportti 46/2023. THL.

Tarkastushaastattelu, paivystys, laaja 28.9.2023; Tarkastushaastattelu, pdivystys,
suppea 26.10.2023.
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Tarkastushaastattelu, péivystys, suppea 26.10.2023.

Ks. viite 12.

Tarkastushaastattelu, keskussairaala hoitoty6 19.9.2023.

Tarkastushaastattelu, pdivystys, laaja 28.9.2023.

Tarkastushaastattelu, keskussairaala, hoitoty6 18.9.2023.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, hoitotyd 18.9.2023.

Ks. viite 111; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd 612/2021, 36 §.

Ks. viite 80.

Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen jérjestimissopimus 2021-
2023; Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitotyon yhteistyosuunnitelma 2021-2023,
Liite 4.

Ks. viitteet 104 ja 119; Tarkastushaastattelu, keskussairaala, 1adkérit 29.8.2023; Tar-
kastushaastattelu, pdivystys, laaja 24.10.2023.

Ks. viite 111.

Ks. viite 112.

Ks. viite 112; Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen jérjestimisso-
pimus 2022; Erikoissairaanhoidon jirjestimissopimus Hyks erityisvastuualueella
2018; Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen erikoissairaanhoi-
don jirjestimissopimus kunnallisvaltuustokaudella 2017-2021.

Ks. viite 112.

Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen jirjestdmissopimus 2018,
2021.

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen jirjestimissopimus 2022.
Ks. viite 112; www.tervia.fi; Voisivatko osuuskunnat turvata syrjaseutujen sote-pal-
velut? ”Ylimééiriinen kate ji4 pois ja verovaroja sifistyy” — MustRead. Viitattu
8.9.2020.

Sosiaali- ja terveysministerion virkamiestyoryhmén poytikirja 9.11.2023.

Ks. viitteet 103 ja 129; Tarkastushaastattelu yliopistosairaala, hoitoty6 5.10.2023;
Myos Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin lausunto keskittimisasetusluonnoksesta. htt-
ps://stm.fi/hanke?tunnus=STM037:00/2017.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén lausunto keskittimisasetus-
luonnoksesta. https://stm.fi/hanke?tunnus=STM037:00/2017.

Ks. viite 12; Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin lausunto keskittdmisasetusluonnokses-
ta. https://stm.fi/hanke?tunnus=STM037:00/2017.

Tarkastushaastattelut, keskussairaala, hoitoty6 19.9.2023, 9.10.2023 ja 16.10.2023.
Tarkastushaastattelu, keskussairaala, ldikirit 29.8.2023; Ks. viite 130; Tarkastus-
haastattelut, keskussairaala, hoitoty6 9.10.2023 ja 16.10.2023.

Ks. viite 151.

Ks. viite 130.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1d4kérit 1.9.2023; Tarkastushaastattelu, kes-
kussairaala, 1ddkérit 29.8.2023; Ks. viitteet 103, 115 ja 130; Tarkastushaastattelut, yli-
opistosairaala, hoitoty® 2.10.2023a, 2.10.2023b, 5.10.2023 ja 6.10.2023.
Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 144kérit 1.9.2023; Tarkastushaastattelut, kes-
kussairaala, lagkarit 29.8.2023, 5.10.2023 ja 31.10.2023; Ks. viitteet 85, 103, 115 ja 130;
Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, hoitoty6 2.10.2023a ja 2.10.2023b.
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Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, ld4kérit 1.9.2023; Ks. viite 115; Tarkastus-
haastattelu, yliopistosairaala, hoitoty6 2.10.2023a.

Valviran valvontapéités Dnro V/47193/2018.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, hoitoty6 2.10.2023b.

Tarkastushaastattelu, keskussairaala, 14ikirit 31.10.2023.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, hoitotyd 2.10.2023a.

Tarkastushaastattelu, keskussairaala, 144karit 12.9.2023.

Ks. viite 158.

Valviran valvontapéitokset vuosilta 2019-2022; Tarkastushaastattelu, yliopistosai-
raala, 1adkérit 30.10.2023; Tarkastushaastattelu, pieni sairaala 9.10.2023; Ks. viite 85.
Tarkastushaastattelut, pieni sairaala 13.9.2023 ja 20.9.2023; Ks. viite 159; My6s Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018: Tilinpditos 2018. https://www.ppshp.fi
dokumentit/Ptksenteko%20sislttyyppi/PPSHP_ti6inpéaitos_2018.pdf.

Ks. viite 85.

Ks. viitteet 85, 159 ja 161.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018: Tilinpaitos 2018. https://www.ppshp.
fi/dokumentit/Ptksenteko%20sislttyyppi/PPSHP_tidinpaitds 2018.pdf.

Ks. viite 158.

Valviran valvontapdités Dnro V/47188/2018.

Tarkastushaastattelu, keskussairaala, ladkérit lokakuu 2023.

Tarkastushaastattelu, keskussairaala, 144kérit syyskuu 2023.

Tarkastushaastattelu, keskussairaala, 1adkérit lokakuu 2023.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, syys-lokakuu 2023.

Siadosehdotusten vaikutusten arviointi. Ohjeet. Julkaisu 6/2007. Oikeusministerio;
Lainvalmistelun vaikutusarviointiohje. Julkaisuja 66/2022. Valtioneuvosto.

Ks. viite 87.

HE 224/2016 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja so-
siaalihuoltolain muuttamisesta.

Ks. viitteet 103 ja 115.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, ladkérit 23.8.2023 ja 29.9.2023.
Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, ld4kérit 1.9.2023.

Ks. viite 85.

Ks. viitteet 151,159 ja 171.

Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, ladkirit 18.9.2023.

Valviran valvontapaitékset vuosilta 2019-2022; Ks. viite 85.

Ks. viite 180.

Ks. viite 135.

Tarkastushaastattelu, keskussairaala, 1adkarit 29.8.2023.

Ks. viite 124; Yliopistosairaalan l4ékéreiden kirjalliset vastaukset haastattelukysy-
myksiin 6.9.2023.

Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 1adkérit 5.10.2023 ja 11.10.2023; Tarkastus-
haastattelu, keskussairaala, hoitoty® 9.10.2023; Ks. viitteet 161 ja 178.

Ks. viite 161.

Tarkastushaastattelut, keskussairaala, hoitoty6 3.10.2023 ja 9.10.2023.

85


https://www.ppshp.fi/dokumentit/Ptksenteko%20sislttyyppi/PPSHP_tiöinpäätös_2018.pdf
https://www.ppshp.fi/dokumentit/Ptksenteko%20sislttyyppi/PPSHP_tiöinpäätös_2018.pdf
https://www.ppshp.fi/dokumentit/Ptksenteko%20sislttyyppi/PPSHP_tiöinpäätös_2018.pdf
https://www.ppshp.fi/dokumentit/Ptksenteko%20sislttyyppi/PPSHP_tiöinpäätös_2018.pdf

192 Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, hoitoty6 12.10.2023; Ks. viite 159.

193 Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinté StVM 43/2016 vp - HE 224,/2016 vp. Halli-
tuksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muutta-
misesta.

194 Ks. viite 87.

195 Ks. viite 193.

196 Ks. viite 87.

197 Tarkasteluhaastattelut, pieni sairaala 13.9.2023, 20.9.2023, 5.10.2023, 9.10.2023 ja
11.10.2023.

198 Tarkastushaastattelu, pieni sairaala 9.10.2023.

199 Ks. viite 197.

200 Tarkastushaastattelu, pieni sairaala 20.9.2023.

201 Muilla sairaaloilla tarkoitetaan Forssan, Iisalmen, Pietarsaaren, Raahen ja Varkau-
den sairaaloita.

202 Sairaaloiden tuottavuus 2018. Tilastoraportti 1/2020. THL; Ks. viite 128.

203 Tarkastushaastattelut, pieni sairaala 13.9.2023, 4.10.2023 ja 9.10.2023; Ks. viite 200.

204 Tarkastushaastattelu, pieni sairaala 5.10.2023.

205 Tarkastushaastattelut, pieni sairaala 13.9.2023, 4.10.2023, 9.10.2023 ja 11.10.2023; Ks.
viite 200.

206 Tarkastushaastattelut, pieni sairaala 20.9.2023, 4.10.2023, 5.10.2023, 9.10.2023 ja
11.10.2023.

207 Ks. viite 204.

208 Ks. viitteet 200 ja 204.

209 Ks. viite 198.

210 Ks. viite 204.

211 Ks. viite 198.

212 Ks. viite 198.

213 Ks. viitteet 200 ja 204.

214 Sjoholm, Mari 2018: Sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien tammi-joulukuu 2017. Yh-
teenvetoa kysynnésti, tuotannosta ja taloudesta. Kuntaliitto.

215 Tarkastushaastattelut, pieni sairaala 13.9.2023, 4.10.2023, 5.10.2023, 9.10.2023 ja
11.10.2023.

216 Ks. viite 1.

217 Ks. viite 177.

218 Ks. viite 177.

219 Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja piivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistd 583/2017, 4.1 §.

220 Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistd 583/2017, 15 §-20 §.

221 Erikoissairaanhoidon jirjestimissuunnitelmat seki yliopisto- ja keskussairaaloista
pyydetyt paivystysrinkeji koskevat asiakirjat.

222 Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja piivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistd 583/2017, 9 §.

223 Kanta-Himeen keskussairaala, kirjallinen selvitys 5.2.2024.
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224 Ks. viite 202.

225 Ks. viite 133.

226 Tarkastushaastattelut, pdivystys, laaja 23.8.2023 ja 30.10.2023; Tarkastushaastatte-
lut, péivystys, suppea 18.10.2023 ja 31.10.2023. Ks. viite 130.

227 Tarkastushaastattelu, pdivystys, laaja 30.10.2023

228 Tarkastushaastattelu, pdivystys, suppea 31.10.2023; Ks. viite 130.

229 Ks. viitteet 12 ja 33.

230 Suomen Liikériliitto 2021: Pdivystyskyselyn tuloksia. Sairaaloiden paivystavit 144-
kérit.

231 Ks. viite 177.

232 Tarkastushaastattelut, paivystys, suppea 18.10.2023 ja 31.10.2023.

233 Tarkastushaastattelu, pdivystys, suppea 31.10.2023; Ks. viite 231.

234 Tarkastushaastattelut, piivystys, laaja 21.9.2023 ja 24.10.2023; Tarkastushaastatte-
lut, péivystys, suppea 10.10.2023 ja 31.10.2023; Ks. viite 133.

235 Tarkastushaastattelut, pdivystys, laaja 21.9.2023 ja 24.10.2023; Ks. viite 133; Keskus-
sairaalan lddkireiden kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 11.10.2023.

236 Ks. viite 133.

237 Ks. viite 130.

238 Myos ks. viite 223.

239 Kunta- ja hyvinvointialuety6nantajat KT: Tilastot l44kéri- ja hammasladkéarityo-
voimatilanteesta 4.10.2017 ja 3.10.2018; Myos tarkastushaastattelu, péivystys, laaja
7.9.2023.

240 Ks. viite 130.

241 Ks. viite 230.

242 Tarkastushaastattelu, pdivystys, laaja 7.9.2023; Ks. viite 227.

243 Tarkastushaastattelu, pdivystys, suppea 10.10.2023.

244 Tarkastushaastattelu, péivystys, laaja 24.10.2023.

245 Tarkastushaastattelu, pdivystys, suppea 18.10.2023.

246 Tarkastushaastattelu, pdivystys, laaja 7.9.2023; Ks. viite 245.

247 Tarkastushaastattelu, pdivystys, laaja 10.2023, Ks. viitteet 130, 133, 244 ja 245.

248 Ks. viite 12.

249 Tarkastushaastattelu, pdivystys laaja 21.9.2023; Ks. viite 130.

250 Tarkastushaastattelu, péivystys, suppea 11.9.2023.

251 Tarkastushaastattelut, pdivystys, laaja 7.9.2023 ja 28.9.2023; Tarkastushaastattelu,
péivystys, suppea 11.9.2023; Ks. viitteet 130 ja 245.

252 Sosiaali- ja terveysministerio 2017b: Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Muistio 22.8.2017; Ks.
viite 171.

253 Tarkastushaastattelu, pdivystys, laaja 7.9.2023; Lénsi- ja Sisd-Suomen aluehallintovi-
raston vastaus VTV:n tietopyynt66n 1.9.2023; Ks. myds viite 1.

254 Tarkastushaastattelut, pdivystys, laaja 7.9.2023; Ks. viite 133.

255 Ks. viite 251.

256 Tarkastushaastattelu, pdivystys, laaja 7.9.2023.

257 Ks. viite 133.
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258 Ks. viite 257.

259 Tarkastushaastattelu, pdivystys, suppea 26.10.2023; Ks. viitteet 243 ja 244.

260 Ks. viitteet 133 ja 257.

261 Ks. viitteet 244 ja 257; Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, hoitoty6 5.10.2023.

262 Ks. viite 257.

263 Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, hoitoty6 5.10.2023.

264 Tarkastushaastattelu, pdivystys, laaja 21.9.2023.

265 Ks. viite 264.

266 Ks. viitteet 130 ja 133.

267 Ks. viite 265.

268 Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, hoitotyd 6.10.2023.

269 Ks. viite 257.

270 Ks. viite 133.

271 Ks. viite 244.

272 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hilmo-rekisteristi poimitut tiedot. Julkaisemat-
tomia.

273 Ks. viite 251.

274 Ks. viitteet 244 ja 257.

275 Ks. viite 244.

276 Tarkastushaastattelu, pdivystys, suppea 31.10.2023.

277 Ks. viite 245,

278 Ks. viite 130.

279 Ks. viite 251.

280 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021: Sairaalapdivystysten nykytila — keskeiset
haasteet. THL Tutkimuksesta tiiviisti 50/2021; Tarkastushaastattelu, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 26.5.2023; Tarkastushaastattelu, asiantuntija 20.3.2023.

281 Ks. viite 177.

282 Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, 1d4karit 29.9.2023; Tarkastushaastattelu, kes-
kussairaala, 1d4kérit 18.9.2023; Ks. viitteet 85, 180, 264 ja 269; Tarkastushaastattelu,
pieni sairaala, hoitoty6 4.10.2023.

283 Ks. viite 180.

284 Tarkastushaastattelu, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 26.5.2023; Tarkastushaastat-
telu, asiantuntija 20.3.2023.

285 Ks. viitteet 84 ja 180; Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, hoitoty6 2.10.2023b
ja 18.9.2023; Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 1d4karit 29.8.2023, 11.10.2023 ja
23.10.2023; Tarkastushaastattelu, keskussairaala, hoitoty6 16.10.2023.

286 Ks. viite 264; Tarkastushaastattelu, keskussairaala, hoitoty6 16.10.2023; Tarkastus-
haastattelut, pdivystys, laaja 21.9.2023, 28.9.2023, 3.10.2023 ja 24.10.2023; Tarkastus-
haastattelut, péivystys, suppea 18.10.2023 ja 26.10.2023; Tarkastushaastattelu, asian-
tuntija 20.3.2023.

287 Ks. viite 180; Tarkastushaastattelu, keskussairaala, hoitajat 9.10.2023.

288 Potilasvakuutuskeskus 2022: Péivystysten potilasturvallisuus. Pdivystysten ja ensi-
hoidon vuosina 2017-2018 sattuneet korvatut potilasvahingot. Potilasvakuutustietoa
1/2022.

289 Ks. viite 285.
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290 Potilas- ja asiakasturvallisuuden ohjaus ja seuranta. Valtiontalouden tarkastusviras-
ton tarkastuskertomukset 7/2021.

291 Sotkanet, Kirurgisen ja muun lidiketieteellisen hoidon komplikaatiot, % hoitojak-
soista (ind. 5074).

292 Ks. viite 86; Lounais-Suomen aluehallintoviraston vastaus VTV:n tietopyynt6on
29.8.2023.

293 Sosiaali- ja terveysministerio 2017b: Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Muistio 22.8.2017.

294 Nordic Healthcare Group 2016: Sote-palveluiden sédstomekanismit. Véliraportin
analyysiliite 2.5.2016.

295 Duodecim. Kiypi hoito. https://www.kaypahoito.fi/suositukset. Viitattu 5.2.2024.

296 Ks. viite 43.

297 Duodecim. Vilti viisaasti. https://www.kaypahoito.fi/valta-viisaasti. Viitattu
5.2.2024.

298 Yhteniiset kiireettomin hoidon perusteet 2019. Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2019:2; Aikuisten valtakunnalliset yhteniiset kiireellisen hoidon perusteet
2020. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:19.

299 Palveluvalikoima. https://palveluvalikoima.fi/etusivu. Viitattu 5.2.2024.

300 Ks. viite 115; Tarkastushaastattelu, keskussairaala, 1d4dkarit 6.11.2023.

301 Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, hoitoty6 11.10.2023.

302 Ks. viitteet 161 ja 200.

303 Tarkastushaastattelut, keskussairaala, ld4kérit 4.10.2023 ja 6.11.2023; Ks. viite 85.

304 Tarkastushaastattelu, keskussairaala, ld4kéarit 4.10.2023.

305 Ks. viite 180.

306 Ks. viite 269.

307 Tarkastushaastattelu, pieni sairaala, 1d4kérit 13.9.2023; Tarkastushaastattelu, kes-
kussairaala, hoitoty6 6.10.2023; Ks. viitteet 103, 132 ja 161.

308 Ks. viitteet 187 ja 305.

309 Ks. viitteet 85, 151 ja 180.

310 Tarkastushaastattelut, keskussairaala, l1d4karit 29.8.2023, 12.9.2023, 4.10.2023 ja
5.10.2023.

311 DigiFinland. Hoidonperusteet.fi. https://digifinland.fi/hoidonperusteet. Viitattu
5.2.2024.

312 Ks. viitteet 130 ja 257.

313 Ks. viitteet 33 ja 245.

314 Ks. viite 257.

315 Ks. viite 18.

316 Tarkastushaastattelu, paivystys, laaja 3.10.2023; Ks. viitteet 33 ja 243.

317 Tarkastushaastattelut, péivystys, suppea 11.9.2023 ja 31.10.203; Ks. viitteet 130, 245
ja 257

318 Ks. viitteet 133, 244 ja 245.

319 Ks. viite 18.

320 Tarkastushaastattelu, péivystys, laaja 3.10.2023.

321 Tarkastushaastattelu, pdivystys, suppea 28.9.2023; Ks. viitteet 321 ja 243.
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322 Ks. viite 321.

323 Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi.

324 Ks. viitteet 33,130 ja 245.

325 Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja piivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistid 583/2017,12.1 §.

326 Ks. viitteet 245 ja 269.

327 Itd-Suomen aluehallintoviraston vastaus VTV:n selvityspyyntoon 1.9.2023; Ks. viit-
teet 269 ja 321.

328 Virolainen, Petri & Pesola, Maija 2017: Ortopedian ja traumatologian jirjestdmisté
koskevat periaatteet 2020-luvulla. Selvityshenkiléiden raportti. Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportteja ja muistioita 2017:17.

329 Ks. viite 80.

330 Potilasvastaavien selvitys tietopyynt66n 31.10.2023.

331 Tarkastushaastattelu, keskussairaala, hoitoty6 3.10.2023.

332 Ahola, Reea 2018: The Effect of Operation Volume on the Management and Progno-
sis of Pancreatic Cancer Patients in Finland. Faculty of Medicine and Life Sciences.
University of Tampere.

333 Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, lddkérit 29.9.2023; Tarkastushaastattelu, yli-
opistosairaala, hoitoty0, 2.10.2023; Ks. viitteet 85 ja 180.

334 Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, laékérit, 7.9.2023; Ks. viite 103.

335 Tarkastushaastattelut, keskussairaala, 144kérit 29.8.2023, 12.9.2023, 4.10.2023 ja
31.10.2023.

336 Tarkastushaastattelu, keskussairaala, hoitotyo 16.10.2023.

337 Tarkastushaastattelu, péivystys, laaja 18.10.2023; Ks. viitteet 104 ja 266.

338 Sosiaali- ja terveysministeri6é 2016: Erikoisldékiri ja erikoishammaslaikérikoulutuk-
sen valtakunnallinen toimenpideohjelma vuosille 2016-2019. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportteja ja muistioita 2016:62.

339 Tarkastushaastattelu, yliopistosairaala, lddkarit 1.9.2023; Ks. viite 115.

340 Ks. viite 114.

341 Ks. viite 122.

342 Ks. viite 234.

343 Laiho, Anne & Riikonen, Tarita 2016: Sairaanhoitajakoulutus ja naiskansalaisuus:
hyvinvointivaltion huomasta kilpailuyhteiskunnan realiteetteihin. Aikuiskasvatus
3/2016.

344 Sosiaali- ja terveysministeri6 2021. Kliinisen hoitotyon erikoisalat: Ehdotukset klii-
nisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittimiseksi. Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportteja ja muistioita 2021:36.

345 Sosiaali- ja terveysministerié 2021. Uutinen 27.12.2021.

346 Ks. viite 291.

347 Ks. viite 328.

348 Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, hoitoty6 19.9.2023 ja 6.10.2023; Tarkastus-
haastattelut keskussairaala, hoitoty6 19.9.2023, 3.10.2023 ja 9.10.2023; Ks. viitteet 119
ja 310.

349 Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, hoitoty6 2.10.2023b ja 11.10.2023b.
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350
351

352
353
354
355
356

357
358

359

360

361

362
363
364
365
366

367
368

369
370

371
372
373

Ks. viite 234.

Tarkastushaastattelut, yliopistosairaala, hoitoty6 5.10.2023a ja 6.10.2023; Tarkastus-
haastattelut, keskussairaala, hoitoty6 19.9.2023 ja 16.10.2023; Ks. viitteet 80, 161 ja
187.

Ks. viite 80.

Ks. viite 80.

Ks. viite 80.

Ks. viite 283.

Potilasvastaavien vastaukset VT V:n tietopyynt66n 19.10.2023, 26.10.2023, 27.10.2023,
31.10.2023,1.11.2023, 2.11.2023, 6.11.2023 ja 15.11.2023.

Potilasvastaavien vastaukset VTV:n tietopyynt6on 31.10.2023.

Potilasvastaavien vastaukset VTV:n tietopyynto6n 18.10.2023, 20.10.2023,
23.10.2023, 24.10.2023, 25.10.2023, 26.10.2023, 30.10.2023,1.11.2023, 2.11.2023,
3.11.2023, 6.11.2023 ja 15.11.2023; Potilasjirjestojen vastaukset VTV:n tietopyynton
13.12.2023, 21.11.2023,12.12.2023, 20.11.2023 ja 1.12.2023.

Tiikkaja, Hanne & Polldnen, Markku & Liimatainen, Heikki 2018: Liikennekoyhyys
Suomessa — nikokulmia litkkumisen sosiaalisen kestévyyteen. Esiselvitys. Liiken-
teen tutkimuskeskus ja Tampereen yliopisto.

Kelan matkakorvaushakemus SV 67. Hakemus - Matkakorvaus (kela.fi). https://
www.kela.fi/benefit-forms/SV4.pdf.

Matkakorvaukset | Henkil6asiakkaat | Kela. https://www.kela.fi/matkat. Viitattu
14.3.2024.

Kelan ohje matkan vilittdjille. Liikenneolosuhteet.

Kela, haastattelu 22.11.2023.

VTV:n Kelan aineistosta tehdyt ajot 2024.

Ks. viite 354.

Tillman, Pdivi & Maunula, Nico 2012: Sairausvakuutuksen matkakorvaukset liittyvit
etenkin erikoissairaanhoitoon. Rekisteritutkimus vuonna 2012 tehdyistd matkoista.
Ty6papereita 90/2016. Kelan tutkimus.

Ks. viite 354.

Tarkastushaastattelut, keskussairaala, hoitoty6 3.10.2023 ja 12.10.2023; Ks. viite 94;
Tarkastushaastattelut, pdivystys, laaja 21.9.2023 ja 3.10.2023; Tarkastushaastatte-
lut, péivystys, suppea 10.10.2023 ja 18.10.2023; Tarkastushaastattelut, pieni sairaala
13.9.2023, 5.10.2023 ja 11.10.2023.

Ks. viite 125.

Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen. Tuloksellisuustarkastuskerto-
mus 9/2019. Valtiontalouden tarkastusvirasto.

Ks. viite 354.

Ks. viite 353.

Tarkastushaastattelut, keskussairaala, hoitotyo 3.10.2023 ja 12.10.2023; Tarkastus-
haastattelu, keskussairaala, 144karit 5.10.2023; Ks. viitteet 33 ja 321; Tarkastushaas-
tattelut, pdivystys, suppea 10.10.2023 ja 18.10.2023; Tarkastushaastattelut, pieni sai-
raala 13.9.2023, 5.10.2023 ja 11.10.2023.

91


https://www.kela.fi/benefit-forms/SV4.pdf 
https://www.kela.fi/benefit-forms/SV4.pdf 
https://www.kela.fi/matkat

374
375
376
377

378
379
380
381

382
383

384

Ks. viite 353.

Ks. viite 354.

Ks. viite 354.

Tarkastushaastattelut, péivystys, laaja 7.9.2023, 28.9.2023 ja 23.10.2023; Tarkas-
tushaastattelu, paivystys, suppea 23.10.2023; Tarkastushaastattelut, pieni sairaala
13.9.2023, 4.10.2023, 5.10.2023 ja 11.10.2023.

Potilasvastaavien vastaukset tietopyynt6on 2.11.2023, 3.11.2023 ja 15.11.2023.

Ks. viite 149.

Ks. viite 246.

Potilasjérjestojen vastaukset tietopyynt6on 21.11.2023, 12.12.2023 ja 13.12.2023; Poti-
lasvastaavien vastaukset tietopyynt6on 23.102023, 26.10.2023, 2.11.2023 ja 15.11.2023.
Ks. viite 353.

Kulkuneuvo | Henkil6asiakkaat | Kela. https://www.kela.fi/matkakorvaus-kulku-

neuvo.
Ks. viite 354.
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