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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Asia: VN/31908/2023

Valtiontalouden tarkastusviraston asiantuntijalausunto: Luonnos hallituksen esitykseksi
laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt Valtiontalouden tarkastusvirastolta kirjallista asiantuntijalau-
suntoa hallituksen esityksestéa laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seké siihen liittyviksi laeiksi.
Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon ymparivuorokautista paivystysta ja leikkaus-
toimintaa koskevaa lainsdadantoa.

Esityksessa viitataan VTV:n tarkastuskertomukseen "Terveyspalvelujen keskittdminen — Erikoissairaan-
hoidon tyonjaon ja yhteispaivystyksen toimeenpano”, joka julkaistiin 19.6.2024.

Lainsaadantéhankkeen sisdlto ja tavoite

Hallituksen esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon tyénjakoa
ja kiireellista hoitoa koskevaa sdantelya. Esityksen mukaan jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi
olla yksi nimetylla paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa on vdestol-
le avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta, ja
jossa voi toteuttaa ympaérivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttavaa kirurgista toimintaa. Uudel-
lamaalla HUS-yhtyma voisi padtoksensa perusteella yllapitaa tallaisia sairaaloita muillakin paikkakun-
nilla kuin vain Helsingissa.

Ympadrivuorokautinen monierikoisalainen yhteispaivystys ja raskas kirurgia loppuisi Kemissa, Savonlin-
nassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa, mutta niissa voisi jatkaa paivaki-
rurgiaa. Synnytyksia ei olisi mahdollista jatkossa jarjestad Kemissa.

Lakien ehdotetaan tulevan voimaan 1.1.2026. P&ivakirurgiaa ja tiettyja toimenpiteita koskevat sdan-
nokset tulisivat kuitenkin voimaan jo 1.3.2025 alkaen valiaikaisella lainmuutoksella. Hallituksen esitys
on osa hallitusohjelmaan perustuvaa kansallista palvelureformia.

VTV:n yleisia havaintoja luonnoksesta

Tarkastusviraston nakékulmasta luonnoksessa on kiinnitetty huomiota tarkeisiin seikkoihin, joilla eri-
koissairaanhoidon keskittamistoimien tuloksellisuutta voidaan tukea. Esimerkiksi pdivaaikaisen kiire-
vastaanoton toimivuuden varmistaminen on tarpeellista, jotta ymparivuorokautisiin yhteispdivystyk-
siin ei kohdistu ylim&araista perusterveydenhuoltotasoista kysyntda. Samoin keskeista on, etta kiireel -
linen vastaanottotoiminta muodostaa muiden palveluiden kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Esi-
tyksessa on kannatettavaa myo0s se, ettd pdivystysten jarjestamista ohjattaisiin selkedmmin nimeamal-
l1a paikkakunnat, joissa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd ja ymparivuorokautista
paivystysta on jarjestettava ja joissa ympadrivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttiladketie-
teen paivystysta voidaan jarjestaa. Lisaksi esityksessa on kannatettavaa se, etta silla pyritdan aiempaa
selkeammin sdatamaan siitd, mitd leikkauksia missdkin sairaalassa voidaan toteuttaa erilaisilla aneste-
siamuodoilla.
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Edelld kuvattujen tarkeiden tavoitteiden ongelmana on kuitenkin, ettd luonnoksessa monista asioista
pyritaan saatamaan kirjaamalla lainsddadantoon yleisen tason tavoitteita, joiden oletetaan toteutuvan
kdytannon toimeenpanossa. Esimerkiksi luonnoksessa esitetdan, ettd vaestdon palvelutarve on huo-
mioitava, kun arvioidaan kiirevastaanottotoiminnan yllapidon tarpeellisuutta. Samoin luonnoksessa
todetaan, ettd vaikuttavuus-sanan lisdamisella terveydenhuoltolain pykaladn 50 pyritddn estdmaan
ylidiagnosointia ja ylihoitoa padivystyksissa. Luonnoksen perusteluista ei kuitenkaan ilmene, mita kasit-
teet tarkoittavat toimeenpanon nakoékulmasta. Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuk-
sen (6/2024) havaintojen mukaan ylidiagnosointi liittyy osin siihen, ettd ymparivuorokautisissa yhteis-
paivystyksissa erikoistuvat ldakarit, joilla ei ole viela riittdvdaa kokemusta, tekevat varmuuden vuoksi
laajempia tutkimuksia. Lisdksi ylidiagnosointi liittyy osin myos siihen, ettad yhteispaivystyksissa on mah-
dollisuus kayttda runsaita erikoissairaanhoidon tutkimusmahdollisuuksia. Kysymys ei siten valttamatta
ole siitd, ettd ymparivuorokautisissa yhteispadivystyksissa tyoskentelevilld ei olisi tietoa vaikuttavista
tutkimusmenetelmista vaan kysymys nayttdisi liittyvan pikemminkin nuorten ladkarien saamaan tu-
keen ja yksikdssa annettuihin ohjeisiin ja niiden noudattamiseen.

Luonnoksen sadnndskohtaisissa perusteluissa viitataan useassa kohtaa siihen, ettd asiasta linjataan tai
paatetdan yhteistydalueiden yhteistydosopimuksissa. Tallaisina asioina on esityksessa mainittu esimer-
kiksi perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen ymparivuorokautisesta paivystyksesta sopiminen ja
paivakirurgian ja lyhytjalkihoitoisen leikkaustoiminnan hankintaan liittyvista periaatteista sopiminen.
Yhteisty6sopimuksella on my6s sovittava yhteistyalueella koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotoiminnan strategisesta suunnitelmasta ja sen toteuttamisesta seka yliopistollista sairaalaa ylla-
pitdvan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavista naissa toiminnoissa. Tarkastus-
viraston tarkastuskertomuksessa havaittiin, ettd puhtaasti yhteistydhon perustunut johtamismalli ei
ole aina toiminut sujuvasti. Eri sairaanhoitopiirit ovat pyrkineet turvaamaan omaa etuaan ja pitamaan
kiinni olemassa olevista toiminnoista. Esimerkiksi henkilostévoimavarojen tai resurssien riittavyyden
varmistaminen on jaanyt jokaisen sairaanhoitopiirin/hyvinvointialueen vastuulle. Erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimukset ovat usein jadneet yleisen tason yhteistydpapereiksi, joiden sitovuus ja vaikutus
alueiden viéliseen tydnjakoon on toteutunut vaihtelevasti. Tarkastuksen perusteella edelld olevat ha-
vainnot patevat myos yhteistydalueiden paatoksentekoon, joka perustuu samalla tavalla sopimukselli-
suuteen. Kaytannossa tama voi olla riskikohta, johon sadddsvalmistelussa olisi hyva kiinnittaa erityista
huomiota. Riskina voi olla, ettd yhteistyOalueella ei aina paasta lainsaddannon edellyttamista asioista
sopimukseen, jolloin saddokseen kirjattujen asioiden edistaminen kansallisesti voi hidastua tai jopa
estya.

Luonnoksessa ei ole kdsitelty lainkaan lakimuutosten toimeenpanoa ja seurantaa. Asia on tarkea uu-
distukselle asetettujen tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi. Terveyspalvelujen keskittamistoimien
to-siasiallisia tuloksia ja vaikutuksia pitdad seurata, jotta toimintaa pystyttdisiin ohjaamaan jatkossa
tietoperusteisesti. Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksen havainnot viittaavat sii-
hen, etta tietoon perustuvalla ohjauksella voidaan sitouttaa palveluiden jarjestdjia toimeenpanemaan
uudistuksia tehokkaammin/paremmin. Tarkastuskertomus my0s osoitti, ettd aiempien keskittamistoi-
mien seuranta ei ole toteutunut tavoitellusti. Tama johtui osin siitd, etta seurattaville asioille ei ollut
maaritelty yksiselitteisia mittareita.

Ongelmallista on myos se, ettd luonnoksessa vain kerrotaan, ettd erindisista asioista voidaan saataa tai
saadetdan valtioneuvoston asetuksella. Asetukset ovat kuitenkin tdssa luonnoksessa esitettyjen asioi-
den kaytannon toimeenpanon nakdkulmasta merkittavid. Asetuksissa saddetdan asioista, jotka konk-
reettisesti vaikuttavat sairaaloiden toimintaan ja profiileihin. Koska terveydenhuoltolain pykalia 45 ja
50 koskevat asetukset laaditaan mahdollisesti myohemmin, on vaikea ottaa kantaa siihen, pystytdaanko
luonnoksessa esitetyilld toimilla esimerkiksi turvaamaan yliopistosairaaloille ja keskussairaaloille riitta-
va henkilosto. Esimerkiksi luonnoksessa katsotaan, ettd kun muille paikkakunnille ei anneta mahdolli-
suutta yllapitdd ymparivuorokautista paivystystd, varmistetaan erityisesti henkiloston riittavyytta kan-
sallisesti. Ajatus ndyttdad olevan se, ettd ymparivuorokautisen paivystyksen lakkauttaminen vahentaa
henkiloston tarvetta, jolloin ilman tyopaikkaa jadneet siirtyvat toiseen sairaalaan tai sairaalassa muihin
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tehtdviin. Valtiontalouden tarkastusviraston havainnot viittaavat kuitenkin siihen, ettd nain ei valtta-
matta kay.

VTV:n havaintoja terveydenhuoltolain 45 pykalda koskevista ehdotuksista

Luonnoksessa esitetadn, etta valtioneuvoston asetuksella sdadettaisiin tyhjentdva luettelo leikkaussali-
olosuhteita ja anestesiaa edellyttavista paivakirurgisista ja lyhytjadlkihoitoisesta eri erikoisalojen leik-
kauksista ja toimenpiteista (45.4 §) seka anestesiologista osaamista edellyttavista kevytta nukutusta
tai puudutusta vaativista toimenpiteista (45.5 §). Listoista tulee todennikoisesti erittdin pitkia, koska
leikkaukset ja toimenpiteet pitda maaritelld yksityiskohtaisesti. Sama leikkaus voidaan potilaan tilanne
huomioon ottaen tehdd mahdollisesti useammalla eri tavalla. Lisaksi ladketiede kehittyy koko ajan,
jolloin leikkauksia voidaan tehda yha enenevdssa maarin johto- tai paikallispuudutuksena. Luonnok-
sessa paivakirurgisista toimenpiteistd on mainittu esimerkkeina suonikohjut ja tyrat. Valtiontalouden
tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa havaittiin, etta naita leikkauksia voidaan tehda myds paikal-
lispuudutuksessa pienissa sairaaloissa.

Luonnoksessa esitetdan uutta asetuksenantovaltuutusta (45.8 §), jonka mukaan valtioneuvoston ase-
tuksella voitaisiin sddnnelld tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maarallisista ja muista edellytyk-
sistd, joiden tulee tayttya valtakunnallista ja alueellista tyonjakoa ja keskittamista toteutettaessa. Val-
tiontalouden tarkastusvirasto pitda ehdotusta kannatettavana, koska terveyspalvelujen keskittamista
koskevat havainnot viittaavat siihen, ettd tutkimuksia, hoitoja ja toimenpiteitd voitaisiin keskittda
harvempiin yliopistosairaaloihin. Ehdotus tydnjaon toteuttamiseksi maarallisilla edellytyksilld on sen
sijaan ongelmallisempi asia. Tarkastuskertomuksen havainnot osoittavat, ettd toimenpiteiden luku-
maariin perustuva kaavamainen ohjaus ei huomioi toiminnan taustoja, yksityiskohtia ja riippuvuussuh-
teita. Tdman seurauksena kaavamainen ohjaus voi lopettaa alueen palveluverkon ndkdkulmasta hyvin
toimivia yksikoita.

Luonnoksessa esitetdan, ettd hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma saavat hankkia 45.3 §:ssa tarkoitettua
leikkaustoimintaa vain sellaiselta palveluntuottajalta, joka sijaitsee 45 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoite-
tun yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan valittémassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaa-
laan erottamaton toiminnallinen yhteys. Kaytannossa tama koskee vain muutamaa yksityista palvelun-
tuottajaa, jotka lisdksi toimivat eri erikoisaloilla. Julkisen hankintalain ndkdkulmasta tama merkitsee
sitd, ettd kilpailutuksessa on aina kysymys suorahankinnasta. Suorahankinta on julkisen hankintalain
mukaan mahdollista kuitenkin vain tiettyjen ehtojen tayttyessa.

VTV:n havaintoja terveydenhuoltolain 50 pykalaa koskevista ehdotuksista

Luonnoksessa esitetdan tdsmennettavaksi terveydenhuoltolain 50.2 §:33. Ehdotetun momentin mu-
kaan hyvinvointialueiden sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on jarjestet-
tava terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péivdaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vas-
taanottotoiminta terveydenhuollon toimintayksikdssa silloin, kun vaestdon palvelutarve ja palvelujen
saavutettavuus sitda edellyttavat. Tama on osin ristiriidassa luonnoksen 50.8 §:33 koskevan tekstin
kanssa. Ehdotetun 8 momentin mukaan yhteistyésopimuksessa on kiirevastaanotosta sovittaessa
otettava huomioon vdeston palvelutarpeen ja paivystyspisteiden valisten etdisyyksien ohella myo6s
ensihoitopalvelu, henkildstén riittdvyys ja hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja muuten
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman jarjestdmisvastuun toteutuminen. Kiireelli-
sen vastaanottotoiminnan jarjestamisesta paatettdessa tulisi siten ottaa huomioon huomattavasti
enemman tekijoita kuin momentissa 2 edellytetdan.

Luonnoksen mukaan kiireellinen vastaanottotoiminta tarkoittaa kiirevastaanoton jarjestamista aikava-
lilla 07-22. Aikavalilla 22—-07 paivystyksen jarjestdminen on osa ymparivuorokautista paivystysta. Aika-
rajaus jattda lukijalle kuitenkin epaselvaksi sen, pitdadkod kiireellistd vastaanottotoimintaa jarjestaa
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terveydenhuollon toimintayksikdssa koko ajan 07-22 valisena aikana vai voidaanko kiirevastaanotto-
toimintaa jarjestdaa 07-22 valisena aikana esimerkiksi vain aikavalilla 16—20. Epaselvaksi jaa myos se,
tarjoavatko ymparivuorokautiset paivystykset yleisladketieteen paivystystd vain aikavalilla 22-07,
jolloin ne voivat ohjata yleisladketieteen potilaat kiirevastaanottojen aukioloaikana esimerkiksi ter-
veyskeskusten yhteydessa toimivaan kiirevastaanottoyksikkdon? Voimassa olevan paivystysasetuksen
(583/2017) 12.2 §:n nojalla tdama ei ole mahdollista, mikali yhteispaivystysyksikossa ei voida olla var-
moja siitd, etta potilas paasee kiirevastaanotolle.

VTV:n havaintoja arvioiduista vaikutuksista

Paivystysverkkoa koskevien esitysten vaikutuksista valtion talouteen todetaan, ettd yopdivystysten
lakkauttaminen vaikuttaa ensihoidon kuljetusmatkojen ja -aikojen pidentymiseen. Nykyisistd ydaikaan
tapahtuvista pdivystyskaynneista 40 prosenttia tapahtuisi seuraavana paivana paivystysaikaan, ja joka
kymmenes kaynti jdisi toteutumatta, kun toimintayksikot eivat olisi auki ydaikaan. Nama toteutumatta
jaavat kaynnit muodostaisivat laskennallisen sdastopotentiaalin.

Paivystysverkon supistamisen vaikutusarvioinneissa ei ole otettu huomioon sitd, ettd myods ensihoidon
konsultointi ja hoidon tarpeen arviointi maksavat aina, vaikka ne tehtaisiin etdand. Tama lisaa tervey-
denhuollon kustannuksia ja kuormittaa resursseja. Valtiontalouden tarkastuskertomuksessa "Ohjauk-
sen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen" (9/2019) on tuotu esiin, ettd hoidon keskittaminen voi
joillakin alueilla johtaa ambulanssityhjidihin, jolloin ambulansseja ei ole saatavilla tarvittaessa. Pitkat
kuljetusmatkat ja tehtdvasidonnaisuus voivat myods heikentdd palveluiden saatavuutta, mika lisaa
riskid potilaiden jadmisestad ilman asianmukaista hoitoa ajoissa. Nama tekijat yhdessa voivat lisdta
my0s kustannuksia ja heikentaa ensihoitopalvelun tehokkuutta.

Sairaala- ja paivystysverkoston uudistuksella pyritdaan turvaamaan yliopistosairaaloiden ja keskussai-
raaloiden tarvitsema terveydenhuollon henkil6std. Luonnoksen mukaan esitetyilld ehdotuksilla on
osittain negatiivisia vaikutuksia niihin toimintayksikéihin, joita muutokset koskevat. Nykyinen henkilos-
16 ei valttdmatta ole halukas siirtymaan uusiin tehtaviin tai muuttamaan tyon perassa toiselle paikka-
kunnalle. Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksen (6/2024) havainnot ovat saman-
suuntaisia. Vain pieni osa sairaaloiden leikkaus- ja anestesiahoitajista on siirtynyt keskitettdvien tehta-
vien mukana keskussairaaloihin ja yliopistollisiin sairaaloihin. Luonnoksen mukaan vapautuvaa henki-
16st6a voidaan siirtdd myos muihin tehtaviin. Jos henkilostoa siirretddn tehtaviin, jotka eivat vastaa
heiddn erityisosaamistaan, tarkoittaa tama sitd, ettd ndiden henkildiden osaamista ei kayteta tarkoi-
tuksenmukaisesti ja heiddn osaamisensa menetetdan. Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusker-
tomuksen mukaan sairaanhoitajan erityisosaaminen vaatii useamman vuoden perehdyttamisen. Uu-
distuksen tyollisyysvaikutusten seuranta olisi tarkeda, jotta nahtaisiin, ettd vapautuvia erityisosaajare-
sursseja hyodynnetaan tarkoituksenmukaisesti.

Sari Hanhinen
Valtiotalouden tarkastusvirasto

Taina Rintala
Valtiontalouden tarkastusvirasto
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