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1 Mita arvioitiin?

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sité, ettd kaikki ihmiset ovat samanarvoisia riippumatta heidan
sukupuolestaan, idstdan, etnisesta tai kansallisesta alkuperastaan, kansalaisuudestaan, kielestaan,
uskonnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteestdin, vammastaan, terveydentilastaan, seksuaali-
sesta suuntautumisestaan tai muusta henkiloon liittyvista syysta.:

Sosiaali- ja terveyspalveluilla on tarkea rooli yhdenvertaisuuden edistimisessa. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestdjien tehtdviana on turvata asiakkaiden yhdenvertaisuus ja huolehtia siit4, etta pal-
velut ovat saatavilla syrjimattomasti ja esteettomasti. Yhdenvertaisuus on yksi HUSin toimintaa oh-
jaavista arvoista. Potilaille se tarkoittaa sité, ettd kaikki saavat hoitoa yhdenvertaisesti ladketieteel-
lisen tarpeen perusteella. Arvo ohjaa myo6s kohtelemaan henkilost64 ja sidosryhmia yhdenvertaisesti
ja varmistamaan yhdenvertaiset palvelut alueellisesti ja kielellisesti.2

Yhdenvertaisten palvelujen turvaaminen on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen
(sotepe) -uudistuksen keskeisista tavoitteista. STM selvitti vuoden 2023 sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista. Raportin mukaan yhdenvertaisuuden edistamista
tulee jatkaa, koska eri viestonryhmien ja alueiden vililld on merkittavia terveys- ja hyvinvoin-
tieroja. Hyvinvointialueiden vertailussa terveimmat ihmiset asuvat piddosin Eteli- ja Lansi-Suo-
messa. Alueelliset erot johtuvat muun muassa vieston terveydentilasta, palvelujarjestelméin eroista
seka rakenteellisista tekijoistd, kuten sosioekonomisista tekijoista. Selvityksen mukaan yhdenver-
taisuuden toteutumisen arviointi on tilla hetkelld vaikeaa johtuen vaestoryhmittiisen tietopohjan
puutteista.3

Yhdenvertaisen hoitoon paasyn arviointia vaikeuttaa se, ettd potilaiden yksilolliset tilanteet vaihte-
levat. Laaketieteelliselld hoidon kiireellisyyden arviolla on keskeinen rooli. Vaikuttavan hoidon
edellytykseni on, etti hoito suunnitellaan yksil6llisesti, eikd saman hoidon tarjoaminen kaikille ole
tarkoituksenmukaista eikd laadultaan hyvaa hoitoa. Pahimmillaan turha tai vaara hoito voi olla
haitallista. Kaikkien samanlaisessa tilanteessa olevien tulee saada hoitoa samalla tavalla ottaen
huomioon se, ettd hoidon tulee vastata potilaan tahtoa ja hoitoratkaisuiden pitda perustua tietoon.4

Hoitoon paasyn tilanne on jatkunut vaikeana useita vuosia useilla erikoisaloilla. Valvira antoi HU-
Sille maarayksen saattaa hoitoon paasy lain mukaiselle tasolle 31.3.2025 mennessa. HUSin tulee an-
taa Valviralle selvitys hoitoon paasyn tilanteesta 15.4.2025 mennessa.

1 Mitd on vhdenvertaisuus - Yhdenvertaisuus. Viitattu 2.7.2024.

2 HUS. Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024, 5.6.2023, s. 3.

3 STM. Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuun toteutumisesta 2023 : Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislain (612/2021) 31 §:n mukainen sosiaali- ja terveysministerion vuosittainen valtakunnallinen selvitys (valtioneuvosto.fi).
Viitattu 11.6.2024.

4 HUS. Intranet. Toiminnallista yhdenvertaisuutta voi tarkastella monesta ndkokulmasta. Vaatii kaytt6oikeuden. Viitattu 77.8.2024.



https://yhdenvertaisuus.fi/mita-on-yhdenvertaisuus
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165367/STM_2024_1_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165367/STM_2024_1_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-laatu-ja-potilasturvallisuus/SitePages/Toiminnallista-yhdenvertaisuutta-voi-tarkastella-monesta-n%C3%A4k%C3%B6kulmasta.aspx
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Arvioinnin tavoite ja arviointikysymys

Arvioinnissa selvitettiin, miten yhdenvertaisuus toteutuu hoitoon paasyssa sekid miten HUSissa to-
teutetaan hoidon priorisointia ja resurssien kohdentamista. Arviointi sisiltyi tarkastuslautakunnan
arviointisuunnitelmaan 2023—2025 ja vuoden 2024 tyoohjelmaan.

Arvioinnissa selvitettiin

¢ Miten hoitoon padsyn yhdenvertaisuus varmistetaan ja yhdenvertaisuuden toteutumista val-
votaan?

e Miten hoidon priorisointia toteutetaan ja miten se ilmenee? Miten yhdenvertaisuus huomi-
oidaan resurssien kohdentamisessa?

e Mita tietoa on saatavilla yhdenvertaisuuden toteutumisesta hoitoon paasyssa? Onko tietoa
saatavilla riittavasti? Miten tietoa hyodynnetdan paitosten tukena muun muassa resurssien
kohdentamiseksi?

e Mitka tekijat edistavat ja estavat yhdenvertaisuuden toteutumista hoitoon paasyssa?

Arvioinnin aineistoina olivat johtajaylilidkarin kuuleminen tarkastuslautakunnassa, keskeisten vi-
ranhaltijoiden haastattelut, kirjalliset tietopyynnot, asiakirja-aineistot, tutkimusraportit, selvityk-
set sekd HUSin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoaineistot.

Arviointi rajattiin kiireettomaan hoitoon. Arvioinnissa selvitettiin alueellista, ikdryhmittaista ja su-
kupuolten vilistd yhdenvertaisuutta seki yleisimpien kuvantamistutkimusten odotusaikoja eri toi-
mipisteissa. Lisdksi selvitettiin tutkimuskirjallisuudesta sosioekonomisen aseman ja etnisen taus-
tan vaikutusta terveyseroihin ja hoitoon paasyyn.

Arviointi kohdistui yhdenvertaiseen hoitoon padsyyn HUSissa tekonivel- ja tyrakirurgiassa seka
kaihileikkauksissa. Arviointi rajattiin naihin potilasryhmiin, koska ne ovat isoja potilasryhmia, joi-
den hoitoon péaisyssa on pitkaan ollut haasteita.

Kesakuussa 2024 hoitoa odotti polven tai lonkan tekonivelleikkaukseen 3673, kaihileikkaukseen
2305 seka nivus-, napa- tai arpityraleikkaukseen 1728 potilasta. Kaikissa toimenpiteissa potilas-
maara on kasvanut viimeisen kahden vuoden aikana. (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Kiireettomaan hoitoon odottaneet potilaat kesakuussa 2021-2024.
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LAHDE: THL. Hoitoonp&dsy erikoissairaanhoidossa. Tilastokuutio. Hoitoa odottavat ja odotusajat jonoryhmittéin (sampo.thl.fi).
Tiedot pdivitetty 27.8.2024. Tiedot poimittu 10.1.2024.

Tarkastuslautakunta on antanut useita suosituksia hoitoon paisysta aiemmissa arviointikertomuk-
sissa, viimeksi vuonna 2023. Tuolloin lautakunta piti valttamattomana loytaa keinoja lainmukaisen
hoitoon paasyn varmistamiseksi Valviran maarayksen mukaisesti 31.3.2025 mennessa. Arviointiker-
tomuksessa 2012 lautakunta selvitti, miten tulotaso vaikuttaa sairaalapalvelujen kdyttoon. Lauta-
kunta kiinnitti huomiota siihen, ettd HYKSin erityisvastuualueella sairaalahoitoa kiytettiin vihem-
man alemmissa tuloryhmissa kuin muilla erityisvastuualueilla. Lisdksi ylemmissa tuloluokissa ki-
rurgisten hoitojaksojen osuus oli suurempi, mikai viittaa siihen, ettd ylempiin tuloryhmiin kuuluville
tehdddn enemman toimenpiteitd kuin alempiin tuloryhmiin kuuluville. Lautakunta suositteli, etta
HUSin tulee kehittdd omia hoitokaytantjaan seka yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vililla, jotta yhdenvertainen ja tasa-arvoinen hoito saavutetaan HUS-alueella.

Vuonna 2021 tarkastuslautakunta arvioi Diagnostiikkakeskuksen toimintaa ja kiinnitti huomioita
siihen, ettd diagnostisten palvelujen odotusajoissa oli vaihtelua toimipisteiden vilill3, eivatka pal-
velut olleet yhdenvertaisesti saatavilla eri sairaanhoitoalueilla asuville potilaille. Lautakunta suosit-
teli, ettd kiireettomissa kuvantamistutkimuksissa varmistetaan yhdenvertainen hoitoon paasy eri
alueiden vililla. Lisdksi suositeltiin tuottamaan tietoa tutkimusten odotusajoista asiakkaille ja joh-
tamisen tueksi.

Arvioinnin toteuttivat johtava tuloksellisuustarkastaja Hanna-Maria Leinonen, tuloksellisuustar-
kastaja Jaana Isojirvi ja arviointijohtaja Pirjo Rasidnen.


https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/jonoryhma/fact_eshjono_jonoryhma
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2 Yhdenvertaisuus hoitoon paasyssa lainsaadannon ja tutkimustie-
don valossa

Yhdenvertaisuuden turvaaminen on keskeinen osa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Yhden-
vertaisuutta kisitellaan useissa laeissa ja ohjeissa. Terveyspalveluissa yhdenvertaisuus liittyy ldhei-
sesti priorisointiin, pyrkimykseen kohdistaa palvelut ja rajalliset resurssit siten, etta terveyden-
huolto on oikeudenmukaista, yhdenvertaista, vaikuttavaa ja taloudellisesti kestavaa.s

Oikeusministerion yhteydessa toimii itsendinen ja riippumaton valtioneuvoston nimittima yhden-
vertaisuusvaltuutettu. Valtuutetun tehtavana on edistaa yhdenvertaisuutta ja puuttua syrjintaan
muun muassa neuvonnalla, selvittimalla yksittédisia tapauksia, edistimailla sovintoa osapuolten va-
lilla, kouluttamalla, keraamalla tietoa seka vaikuttamalla lainsdadant6on ja viranomaisten kaytan-
toihin.6

Yhdenvertaiseen hoitoon paasyyn vaikuttavat monet tekijat: lainsdadanto, hoitosuositukset, 1adke-
tieteellinen tarve, potilaan taustatekijit seka organisaation taloudelliset resurssit ja henkilGsto.
Lainsaadanto ja hoitosuositukset muodostavat perustan yhdenvertaisuuden toteutumiselle tervey-
denhuollossa ja varmistavat, etti palvelut ovat saatavilla kaikille kansalaisille ilman syrjntia. Laa-
ketieteellinen tarve seki potilaan kyky hyotya hoidostaan maarittavat hoitoon paasya. Lisaksi orga-
nisaatiolla ja sen kdytettavissa olevilla resursseilla ja henkiloston saatavuudella on vaikutusta yh-
denvertaisuuteen. Myos potilaan taustatekijit, kuten sosioekonominen asema ja kulttuuritausta
voivat vaikuttaa yhdenvertaisuuden toteutumiseen. Potilaan tarvitsemat taidot digitaalisuuden
hyodyntamiseen ovat myos tiarkedssa roolissa yhdenvertaisuuden nakokulmasta, silla terveyden-
huollon palvelut tarjotaan yha enemmain digitaalisina. Yhdenvertaiseen hoitoon paisyyn vaikutta-
vat tekijat on koottu kuvioon 2.

5 Torkki P. ym. Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi. Viitattu 14.5.2024.
6 Yhdenvertaisuusvaltuutettu. Yhdenvertaisuuden edistdminen ja syrjintdan puuttuminen (vhdenvertaisuusvaltuutettu.fi
13.8.2024.

. Viitattu



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-397-5
https://yhdenvertaisuusvaltuutettu.fi/syrjinta-ja-yhdenvertaisuus
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Kuvio 2. Hoitoon pddsyn yhdenvertaisuuteen vaikuttavat tekijat.
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LAHDE: Arvioinnin aineistona kaytetyt tutkimusraportit, selvitykset, haastattelut ja tietopyynnét. Ks. I&éhdeluettelo.

2.1 Yhdenvertaista hoitoon paasya koskeva lainsaadanto

Perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvit sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja edistettdva vieston terveyttd. Perustuslain mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia eika
ketdan saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eriarvoiseen asemaan sukupuolen, idn, alkupe-
ran, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henki-
166n liittyvan syyn perusteella.” Lisdksi laki naisten ja miesten vilisesta tasa-arvosta (609/1986)
estdd sukupuoleen liittyvaa syrjintda ja edistda sukupuolten vilista tasa-arvoa.8

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) tarkoituksena on edistda yhdenvertaisuutta, ehkiisté syrjintia ja
tehostaa syrjinnian kohteeksi joutuneen oikeusturvaa. Laissa sdadetaan eri toimijoiden velvollisuu-
desta arvioida ja edistda yhdenvertaisuutta henkiloston ja muun toiminnan osalta. Yhdenvertaisuu-
della tarkoitetaan ihmisten yhdenvertaisuutta riippumatta idsti, alkuperésti, kansalaisuudesta, us-
konnosta, vakaumuksesta, mielipiteesti, poliittisesta toiminnasta, perhesuhteista, terveydentilasta,
vammaisuudesta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai muusta henkil66n liittyvastd ominaisuu-
desta. Yhdenvertaisuuslain mukaan ketiin ei saa syrjid edelld mainittujen syiden perusteella.

7 Suomen perustuslaki 731/1999 (finlex.fi).

8 Laki naisten ja miesten vilisesti tasa-arvosta 609/1986 (finlex.fi).



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860609
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Syrjinti voi olla valitonta, vilillista tai esimerkiksi kohtuullisten mukautusten® epaamistd vammai-
silta henkilGilta.'° Viranomaisen on tehtava asianmukaiset ja kulloisessa tilanteessa tarvittavat koh-
tuulliset mukautukset, jotta vammainen henkilo voi yhdenvertaisesti kiyttaa viranomaisen palve-
luja. Mukautusten perustana ovat vammaisen henkilon tarpeet, kuten avustajan tai viittomakielen
tulkin jarjestiminen ja apuvilineiden tarjoaminen terveyspalveluissa asioimistilanteisiin.:

Terveydenhuoltolaki (1360/2010)* kiinnittad huomiota vaeston tarvitsemien palvelujen yhden-
vertaiseen saatavuuteen ja laatuun ja potilasturvallisuuteen. Laissa asetetaan maaraajat hoitoon
paasylle erikoissairaanhoidon palveluihin. Hoitoon paisya voidaan tarkastella hoidon tarpeen arvi-
oinnin ja hoitoa odottavien nakokulmasta. Terveydenhuoltolain mukaan:

e Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava 3 viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta hyvin-
vointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon.

e Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisida kuvantamis-
tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava 3 kuukauden
kuluessa lahetteen saapumisesta erikoissairaanhoitoa toteuttavaan yksikkoon.

e Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jirjestet-
tava ja aloitettava viimeistaan 6 kuukauden kuluessa hoidon kiireellisyys huomioiden.

e Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa maaraajat ovat lyhyemmat. Tarvittavat tutki-
mukset on toteutettava 6 viikon kuluessa ja tarpeelliseksi todettu hoito jarjestettava alle 23-
vuotiaille 3 kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

¢ Kiireelliseen hoitoon tulee paasta sairauden kiireellisyyden maarittamassa ajassa.

Yhtendisissa kiireettoméan hoidon perusteissa linjataan hoitoon paasyn kriteereista. Ohjeistus kat-
taa muun muassa diagnostiikan, hoidon tarpeen arvioinnin ja jatkoseurannan erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveydenhuollossa. Kriteerien tavoitteena on varmistaa, etta potilaat saavat tarvitse-
maansa hoitoa ilman tarpeettomia viivytyksia ja hoitoon paasee yhdenmukaisin kriteerein eri puo-
lilla Suomea. Kansalaisilla tulee olla yhdenvertainen oikeus saada tarvitsemiaan terveydenhuollon
palveluita ja mahdollisuus valita hoitopaikkansa.'s Terveydenhuoltolaki edellyttaa lisaksi, ettd hy-
vinvointialueen eri toimijat seuraavat yhteisty0ossa yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista.4

Terveydenhuoltolakiin joulukuussa 2024 tehdyt muutokset sairaalaverkon uudistamisesta seka
HUSin oma palveluverkkouudistus voivat vaikuttaa hoitoon paasyn yhdenvertaisuuteen palvelujen
saavutettavuuden seka laadun nakokulmasta.s

9 Kohtuullisilla mukautuksilla tarkoitetaan tarvittaessa tapauskohtaisesti toteutettavia tarpeellisia ja asianmukaisia muutoksia ja jarjes-
telyja, joilla ei aiheuteta suhteetonta tai kohtuutonta rasitetta, ja joilla varmistetaan vammaisten ihmisten mahdollisuus nauttia tai kayt-
taa kaikkia ihmisoikeuksia ja perusvapauksia yhdenvertaisesti muiden kanssa.

10 Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014 (finlex.fi); Yhdenvertaisuus on perusoikeus (om.fi). Viitattu 1.11.2024.

1 Yhdenvertaisuuden edistiminen ja syrjintdan puuttuminen - Sosiaali- ja terveyspalvelut (yhdenvertaisuusvaltuutettu.fi
14.1.2025.

12 Terveydenhuoltolaki 1360/2010 § 2, 52 ja 53 (finlex.fi).

13 STM. Yhteniiset kiireettémén hoidon perusteet 2019 (valtioneuvosto.fi
veysministerion julkaisuja 2019:2. Viitattu 1.8.2024.

14 Terveydenhuoltolaki 1360/2010 § 7 (finlex.fi).

15 Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 1081/2024 (finlex.fi). Viitattu 16.1.2025; HUS. Yhtymahallitus 17.6.2024 § 80. Talouden

sopeuttamisohjelma ja palveluverkkotyo.

. Viitattu

. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio, 2019. Sosiaali- ja ter-



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141325
https://oikeusministerio.fi/yhdenvertaisuus
https://yhdenvertaisuusvaltuutettu.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4036-9
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2024/20241081
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22 Mita tutkimusten perusteella tiedetadan yhdenvertaisuudesta hoitoon paasyssa?

Suomessa on tehty lukuisia tutkimuksia terveyseroista ja terveydenhuollon palvelujen kaytosta eri
nakokulmista. Koulutuksen on havaittu vaikuttavan koettuun terveyteen: alemmissa koulutusryh-
missi seka naiset ettd miehet kokivat terveytensa huonommaksi kuin korkea-asteen koulutuksen
saaneiden ryhmassa.°

Manderbacka ym. selvittivat aikuisvaeston palvelujen saatavuutta mitattuna itse arvioidulla tyydyt-
tamattomalla avoterveydenhuollon ladkaripalvelujen tarpeella ja palvelutarpeen yhteytta sosiode-
mografisiin tekijoihin Turussa, Oulun seudulla ja Kainuussa. Tyydyttamattomaan palveluntarpee-
seen vaikuttivat se, mitd huonommin tulot riittivat kattamaan menot, ty6ttomyys tyoidssa ja melko
huonoksi tai huonoksi koettu terveys.””? Manderbacka on tutkimuksissaan my0s havainnut, etta
suurituloiset kayttavat palveluja pienituloisia enemman, kun palvelujen tarve otetaan huomioon.!8
Elektiivisessa kirurgiassa kuten sepelvaltimotoimenpiteissid, lonkan ja polven primaarissa teko-
nivelleikkauksessa, selidn vililevyleikkauksessa, kohdunpoistossa, eturauhasen poistossa seka kai-
hileikkauksessa pienituloisuus, tyottomyys ja yksinasuminen néyttivat pienentavan leikkauksen
todennakoisyytta. Tutkimuksessa pohdittiin, onko kyse siit4, ettd heikommassa asemassa olevat
eiviat hakeudu hoitoon vai siiti, ettd heitd hoidetaan eri tavoin.®9 Koulutus ja tulotaso pystyivat se-
littAmaan joitakin alueellisia eroja polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa vuosina 2010-2013. Am-
matti vaikutti leikkausten yleisyyteen. Molemmat leikkaukset olivat yleisempia maanviljelijoilla ja
polven tekonivelleikkaus oli yleinen erityisesti ruumiillisen ty6n tekijoilla.2e

Vuonna 2022 Manderbacka ym. tarkastelivat terveyden eriarvoisuutta kiayttamalla mittarina me-
netettyja elinvuosia (PYLL, potential years of life lost). Tutkimuksessa havaittiin, ettd menetettyja
elinvuosia oli It4- ja Pohjois-Suomessa padsdantoisesti enemman kuin Lansi- ja Eteld-Suomessa.
Eniten menetettyja elinvuosia aiheuttavat kuolemansyyt olivat verenkiertoelinten sairaudet, syovat
ja alkoholikuolemat. Alueellisten erojen syyksi tutkimuksessa nahtiin alueiden véliset erot tervey-
dentilassa, terveyskayttaytymisessa ja elinoloissa.>!

Tutkimustietoa monikulttuurisen taustan vaikutuksesta hoitoon paasyyn erikoissairaanhoidossa
loytyi vain vahan. Keiturin kirjallisuuskatsauksessa vuodelta 2005 tarkasteltiin eettisii tilanteita,
joita esiintyy eri kulttuuritaustaisten ihmisten kohdatessa terveydenhuoltojarjestelmassa. Kulttuu-
ritausta voi vaikuttaa siihen, miten terveyspalveluihin suhtaudutaan ja kuinka paljon niita kayte-
taan. Julkiseen terveydenhuoltoon sisiltyvat palvelut, kuten neuvolat, saattavat olla vieraita maa-
hanmuuttajille, mikali he ovat tottuneet hoitamaan lapset perheyhteisossa. Toiset maahanmuutta-
jat voivat puolestaan kayttaa terveyspalveluja melko runsaasti erityisesti maahanmuuton

16 Talala K. ym. Koulutusryhmien viliset terveys- ja hyvinvointierot ovat edelleen suuria. Suomen Ladkarilehti 2014; 69(36):2185-2192a.
17 Manderbacka K. ym. Mitd tyydyttamaton palvelutarve kertoo terveyspalvelujen saatavuudesta? Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti
2012:49, S. 4-12.

18 Manderbacka K. ym. Eriarvoisuus somaattisissa terveyspalveluissa (julkari.fi). Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017.

19 Manderbacka K. ym. Huono-osaisuus terveydenhuollossa: Sosioekonomiset erot elektiivisessi kirurgiassa. Suomen Laakarilehti
2008;22(63):2025-2031.

20 Manderbacka K. et al. Explaining regional variation in elective hip and knee arthroplasties in Finland in 2010-2017: a register-based
cohort study. BMC Health Serv Res 2022 Jul 9;22(1):891.

21 Manderbacka K. ym. Toteutuuko alueellinen tasa-arvo menetetyissi elinvuosissa? Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.
Tutkimuksesta tiiviisti 35/2022.


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-853-1
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/huono-osaisuus-terveydenhuollossa-sosioekonomiset-erot-elektiivisessa-kirurgiassa/
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08305-7
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08305-7
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alkuvaiheessa. Kielitaidon taso vaihtelee huomattavasti, mika voi johtaa eettisiin haasteisiin. Kult-
tuuritaustasta riippuen he eivat aina ilmaise selkeasti, etta eivit ymmarra saamiaan ohjeita ja neu-
voja.22

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimivan Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eetti-
sen neuvottelukunnan (ETENE) raportissa vuodelta 2004 kisitelladan monikulttuurisuuden vaiku-
tuksia Suomen terveydenhuollossa. Ulkomaalaistaustaisen ja vieraskielisen potilaan tulee saada
tietoa terveydenhuollon palveluista ja omista oikeuksistaan. On tiarkeda keskustella siitd, mita ter-
veydenhuollon palveluihin sisiltyy ja mita ei. Suomessa asuvat eri kulttuurien edustajat ovat oikeu-
tettuja tarpeidensa mukaisiin palveluihin ja yhdenvertaiseen kohteluun terveydenhuollossa. Nai-
den asioiden huomioiminen sisiltyy terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin. Yhteistd ymmarrysta
voidaan lisata tulkkipalvelujen avulla.23

Digitaaliset palvelut yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta

Terveydenhuollon palveluita tarjotaan yha enemman digitaalisina palveluina. Niita ovat esimer-
kiksi sahkoisen asioinnin palvelut, kuten ajanvaraukset, etivastaanotot ja viestien lihettaminen,
seka erilaiset hoito-ohjelmat, kuten Terveyskyldn digihoitopolut.24 Digipalvelulain (306/2019) mu-
kaan julkisten palvelujen tuottajien on tarjottava asiakkaille mahdollisuus asioida digitaalisesti
seka tiedotettava selkedsti, miten asiakas voi hoitaa asiansa sihkoisesti. Palvelun tuottajien on
my0s varmistettava, ettd digipalvelut ovat saavutettavia siten, ettéd kaikilla on mahdollisuus kayttaa
palveluja yhdenvertaisesti.2s

Digitaalisilla palveluilla voidaan parantaa hoidon saatavuutta, mutta ihmisten vaihtelevat digitai-
dot on otettava huomioon palvelujen kehittdmisessid. Heponiemen ym. tutkimus2¢ osoitti, etté pie-
nituloisuus, tyottomyys, sosiaalinen eristyneisyys, huono terveydentila ja matala koulutustaso oli-
vat yhteydessa vahaisiin digitaitoihin, rajoitettuun paasyyn digipalveluihin ja negatiivisiin asentei-
siin niita kohtaan.

ETENE julkaisi syksylld 2024 kannanoton digitaidottomien syrjayttimisesta yhteiskunnassa. Kan-
nanotossa korostettiin, ettd kaikilla ei ole kykya kayttaa digitaalisia asiointikanavia itseniisesti,
eika henkilokohtaista palvelua aina ole saatavilla. Julkisia digipalveluja kehitettaessa tulee varmis-
taa, etta digitaidoiltaan erilaiset ihmiset pystyvat kidyttimaan ja hyotymaan niista. Digitaalinen
eriarvoisuus ei koske vain ikddntyneitd, vaan myos vammaisia ja muita toimintarajoitteisia henki-
16ita. Perinteisia palveluja tarvitaan edelleen tulevaisuudessa.2”

22 Keituri T. Monikulttuurisuus ja eettisyys terveydenhuollossa: Katsaus hoitoalan tutkimuksiin (tehy.fi). Helsinki: Tehy, 2005. Tehyn
julkaisusarja F: 4/2005. Viitattu 28.10.2024.

23 Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa: ETENEn
28.10.2024.

24 HUS. Johtajayliladkarin ohje 30.9.2024. Digitaalisten potilaspalveluiden ohje.

25 Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 306/2019 § 5 ja 7 (finlex.fi).

26 Heponiemi T. et al. Digital inequality in Finland: Access, skills and attitudes as social impact mediators. New Media & Society
2023;25(9): 2475—2491.

27 Digitaidottomien syrjayttiminen yhteiskunnassa — digitaalisen eriarvoisuuden kasvu tulee
Viitattu 28.10.2024.

. kesdseminaari, Helsinki, 17. elokuuta 2004 (etene.fi). Viitattu

sayttaa (etene.fi). Kannanotto 1.10.2024.


https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/julkaisu/2005/2005_f4_sisus_monikulttuurisuus_ja_eettisyys_terveydenhuollossa._katsaus_hoitoalan_tutkimuksiin_id_1909.pdf
https://etene.fi/documents/66861912/66865190/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf/24ffa4b2-1ac7-4926-984e-e99555630342/ETENE-julkaisuja+11+Monikulttuurisuus+Suomen+terveydenhuollossa.pdf?t=1439804970000
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190306
https://doi.org/10.1177/14614448211023007
https://etene.fi/documents/66861912/0/Digitaidottomien+syrj%C3%A4ytt%C3%A4minen+yhteiskunnasta+%E2%80%93+digitaalisen+eriarvoisuuden+kasvu+tulee+pys%C3%A4ytt%C3%A4%C3%A4_ETENE_kannanotto_2024_10_01+(1).pdf/90c62365-b9be-e1b4-2c3b-f61f9da2f8ea/Digitaidottomien+syrj%C3%A4ytt%C3%A4minen+yhteiskunnasta+%E2%80%93+digitaalisen+eriarvoisuuden+kasvu+tulee+pys%C3%A4ytt%C3%A4%C3%A4_ETENE_kannanotto_2024_10_01+(1).pdf?t=1727794649538
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Monikanavainen terveyspalvelujdrjestelmd haasteena yhdenvertaisuudelle

Suomen terveyspalvelujarjestelma on monikanavainen. Eri vaestoryhmille on omat perustason ter-
veyspalvelut, joiden rahoitus tulee eri tahoilta. Vaikka julkiset terveyspalvelut ovat tarjolla kaikille,
ei niiden saatavuus vastaa palvelujen tarvetta. Tyossiakayvien terveyspalvelut tarjoaa usein tyoter-
veyshuolto, joka sisaltaa lakisaateisen ennaltaehkaisevan ja tyokykya tukevan tyoterveyshuollon, ja
joka tyOnantajasta riippuen sisdltdd usein myos yleisladkaritasoista sairaanhoitoa. Korkeakoulu-
opiskelijoiden terveyspalveluista vastaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio YTHS. 28 Yksityiset 1aa-
karipalvelut ovat tarjolla kaikille, jotka pystyvat niistd maksamaan.

Pekurisen ja Sintosen mukaan monikanavainen rahoitus lisdi valinnnanvapautta maksukykyisille
asiakkaille, laajentaa yksityissektorin palvelutarjontaa seka sadstia julkisia menoja, kun osa vaes-
tosta kayttaa yksityisia palveluita ja tyoterveyshuoltoa. Toisaalta se yllapitaa paallekkiista palvelu-
tarjontaa ja lisda epatarkoituksenmukaista palvelujen kéayttoa ja terveydenhuollon kokonaiskustan-
nuksia. Se myos hidastaa julkisten palvelujen kehittdmista houkuttelemalla henkilostoa yksityis-
sektorille. Yksityissektorille kohdentuvat sairausvakuutuskorvaukset synnyttavat osaltaan julkisen
terveydenhuollon ty6voimapulaa ja rajoittavat tydovoiman joustavaa kaytt6a.29

Blomgren ja Virta analysoivat rekisteritutkimuksessaan sosioekonomisen aseman vaikutusta oulu-
laisten 25—64 -vuotiaiden terveyspalvelujen kayttoon. Tulosten mukaan alhaisemmassa sosioeko-
nomisessa asemassa olevilla oli suurempi todennékéisyys olla kayttamatta terveyspalveluita tai
kayttaa vain julkisia terveyspalveluita. Mita korkeampi sosioekonominen asema oli, sitd suurempi
oli todenniakoisyys kayttaa joko pelkastidan tyoterveyshuoltoa tai tyoterveyshuoltoa ja yksityisia 1aa-
karipalveluita. Tutkimuksessa todetaan tulosten kuvastavan terveydenhuoltojarjestelméan raken-
netta, jossa tyossakiyvan vieston tyoterveydenhuolto osaltaan vaikuttaa tervespalvelujen kayton
eriarvoisuuteen ja mahdollisesti johtaa eroihin sosioekonomisen aseman mukaisten ryhmien ter-
veydessa.3°

Erikoissairaanhoitoon monikanavaisuus heijastuu siten, etti ne, joilla on mahdollisuus kayttaa yk-
sityisia palveluja, padsevit sujuvammin hoitoon perustasolla kuin ne, jotka kayttavat julkisia ter-
veyskeskuspalveluja. Kun esimerkiksi yleisladkarin vastaanotolle ei joudu jonottamaan, niin myos
lahetteen erikoissairaanhoitoon voi saada nopeammin.

23 Priorisointi ja yhdenvertaisuus

Terveydenhuoltojarjestelmassa palvelujen kayttajien odotukset seka kaytettavissa olevat hoidot ja
palvelut muuttuvat jatkuvasti. Kiyttdjien odotukset terveyspalvelujen maarasta ja laadusta ylittavit
aina jarjestelmin kiytettavissa olevat resurssit. Toisaalta julkisella vallalla on perustuslain maa-
raama velvollisuus turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Koska resurssit eivat riita

28 STM. Terveyspalvelut (stm.fi); Ylio itosadtio .fi).Viitattu 25.11.2024.

29 Pekurinen M, Sintonen H. Suomen vaikeasti hallittava sote-rahoitus (laakarilehti.fi). Suomen ladkarilehti 8.3.2022. Viitattu
19.11.2024.

30 Blomgren J, Virta LJ. Socioceonomic differences in use of public, occupational and private health care: A register-linkage study of a
working-age population in Finland. PLOS ONE 2020 Apr 16;15(4):€0231792.



https://stm.fi/terveyspalvelut
https://www.yths.fi/?cn-reloaded=1
https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/suomen-vaikeasti-hallittava-sote-rahoitus/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231792
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231792
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kaikkeen, on priorisoitava. Priorisoinnissa tavoitellaan terveydenhuollon niukkojen resurssien koh-
dentamista arvojen, periaatteiden ja tavoitteiden mukaisesti. Se tarkoittaa esimerkiksi paatoksia
hoitoon ottamisesta ja hoitoimenpiteen valinnasta sekd myos linjauksia siita, millaisia hoitomene-
telmid otetaan kayttoon ja mitd poistetaan kaytosta. Priorisointia voidaan tehda tietoisesti, mutta
myo0s tiedostamatta, ja sithen vaikuttavat vallitsevat arvot, asenteet, seka sisdiset ja ulkoiset kan-
nustimet ja paineet kuten koronapandemian kaltainen tilapdinen kriisi.s!

Priorisointi ei tarkoita hoitamatta jattamista. Priorisoinnin tavoitteena on terveydenhuollon vai-
kuttava ja oikeudenmukainen, yhdenvertaisesti terveytta tuottava kaytto. Priorisoinnin toteutumi-
sen edellytyksena on yhteisesti hyviaksyttyjen periaatteiden laatiminen niin, ettd ne mahdollistavat
tavoitteen saavuttamisen.32

Priorisointia tehddan kansallisesti palvelujarjestelman tasolla seka organisaatiotasolla.33 Kansalli-
sella tasolla Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimiva Palveluvalikoimaneuvosto (Palko)
antaa suosituksia siitd, mitka palvelut kuuluvat julkisin varoin rahoitetun terveydenhuollon palve-
luvalikoimaan,34 ja terveydenhuollon palveluvalikoiman yleiset periaatteet on sdddetty terveyden-
huoltolaissa.3s Lisdksi Suomalainen ladkariseura Duodecim antaa Kaypa hoito -suositusten lisaksi
Valta viisaasti -suosituksia kaytannoistd, jotka ovat tutkimusniytt6on perustumattomia, vanhentu-
neita ja mahdollisesti haitallisia ja joista luopumalla voidaan parantaa terveydenhuollon vaikutta-
vuutta, tuottavuutta ja turvallisuutta.3¢ Lainsdaadanto asettaa rajoituksia priorisoinnille, esimerkiksi
saannoksilla hoitoon padsyn méaraajoista (hoitotakuu), seka potilaan oikeuksista ja asemasta. Li-
saksi perustuslaissa sdddetty perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvoite ja yhdenvertaisuussaan-
nos seka yhtenaiset kiireettoméan hoidon perusteet on huomioitava priorisointipaatoksia tehta-
essa.s7

Priorisointia koskevat suositukset eivit ole sitovia. Sosiaali- ja terveysministerié on kdynnistanyt
hallitusohjelman mukaisen kansallisen palvelureformin, jossa uudistetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon sisélt6ja koskevaa lainsdddantoa ja ohjausta. Palvelureformin puitteissa selvitetddn mah-
dollisuutta saitaa kansallisesta toimijasta, jolla on toimivalta linjata sitovasti menetelmien ja pal-
velujen kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ulkopuolelle. Lisdksi maaritellaan
periaatteet, joiden pohjalta palvelut ja menetelmat sisillytetaan palveluvalikoimaan tai rajataan
sen ulkopuolelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskeva luonnos hallituksen esi-
tykseksi on tarkoitus ldhettad lausuntokierrokselle vuoden 2025 syksyll4, ja laki tulisi voimaan
vuonna 2027.38

31 Torkki P. ym. Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi. Viitattu 14.5.2024; Kaila M, Lohiniva-Kerkela M. Kansallinen tervey-
denhuollon palveluvalikoima: maarittimisen periaatteet, rakenne ja kehittimismahdollisuudet. Viitattu 14.5.2024.

32 Autti-Ramo I. Etiikka Terveydenhuollon paatoksissd. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2025. s. 171.

33 Torkki P. ym. Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi. Viitattu 14.5.2024.

34 Terveydenhuollon palveluvalikoima (palveluvalikoima.fi). Viitattu 14.5.2024.

35 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 7a (finlex.fi).

36 Valtd viisaasti (kaypahoito.fi). Viitattu 14.5.2024.

37 Torkki P. ym. Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi. Viitattu 14.5.2024.

38 Vahva ja vilittdva Suomi. Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma (valtioneuvosto.fi). Viitattu 6.8.2024.; STM. Sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden maarittdiminen (stm.fi). Viitattu 30.10.2024.; STM. Liahetekeskustelu: palveluvali-
koiman periaatteet. Vaikuttavien palvelujen ja menetelmien kansallisen valinnan periaatteista sddtdminen (stm.fi). Viitattu 30.10.2024.



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-397-5
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7188-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7188-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-397-5
https://palveluvalikoima.fi/etusivu
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.kaypahoito.fi/valta-viisaasti
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-397-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-763-8
https://stm.fi/sosiaalihuollon-ja-terveydenhuollon-palveluvalikoima
https://stm.fi/sosiaalihuollon-ja-terveydenhuollon-palveluvalikoima
https://stm.fi/documents/1271139/220100062/STM+Palveluvalikoiman+periaatteet+l%C3%A4hetekeskustelu+19-8-2024.pdf/1e17d308-821e-059c-c14d-afabee391256/STM+Palveluvalikoiman+periaatteet+l%C3%A4hetekeskustelu+19-8-2024.pdf?t=1724744727659
https://stm.fi/documents/1271139/220100062/STM+Palveluvalikoiman+periaatteet+l%C3%A4hetekeskustelu+19-8-2024.pdf/1e17d308-821e-059c-c14d-afabee391256/STM+Palveluvalikoiman+periaatteet+l%C3%A4hetekeskustelu+19-8-2024.pdf?t=1724744727659
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3 Edellytykset yhdenvertaisen hoitoon padsyn toteutumiselle

Yhdenvertaisuus on yksi HUSin arvoista. Strategiassa yhdenvertaisuus maaritellaan siten, etta kai-
kille potilasryhmille taataan yhdenvertainen hoitoon paisy ladketieteellisen tarpeen mukaan, ja
palvelut taataan myos alueellisesti ja kielellisesti. HUSin strategiset painopisteet ovat asiakaskoke-
mus, henkilostokokemus, hyvinvointialue-yhteistyo, jatkuva parantaminen ja uudistaminen seka
kestavi talous. Strategiakaudella 2023—2027 erityisesti hyvinvointialueyhteistyo seka kestiva ta-
lous edistavat yhdenvertaisuutta.39 Vuodelle 2025 hyvinvointialueyhteistyon painopisteeksi on ase-
tettu tavoitteeksi varmistaa hoidon yhdenvertaisuus.4° Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsin-
gin kaupungin kanssa tehtidva yhteistyo korostuu alueellisen hoitoon paasyn yhdenvertaisuuden
parantamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa yhdenvertaisuussuunnittelu on keino tukea hyvaa
hallintoa ja palvelujen kehittdmisti.4* Vuonna 2023 HUS laati ensimmaiisen Toiminnallisen yhden-
vertaisuussuunnitelman,42 joka kuvaa miten HUS edistda yhdenvertaisuutta, ehkiisee syrjintaa ja
lisaa osallisuutta hoito-ja potilastyossa ja palveluissaan. Suunnitelma sisaltaa tavoitteet ja toimen-
piteet toiminnan kehittdmiseksi.

Yhdenvertaiseen hoitoon paasyyn liittyvia asioita on muissakin lakisditeisissa dokumenteissa, ku-
ten Omavalvontaohjelmassa, Laatu- ja potilasturvallisuusuunnitelmassa seka Kaksikielisyysohjel-
massa. Lisiksi toimintaa ohjaavat hallinnolliset ohjeet, kuten johtajaylildakarin antamat ohjeet jo-
nottamisen syy -koodien kdytosta kiireettomissi erikoissairaanhoidossa seka digitaalisista potilas-
palveluista.43 Hoitoon paasyn yhdenvertaisuuteen liittyvit ohjelmat ja suunnitelmat seka huomi-
oita niiden sisillosta ja toteutumisesta on koottu taulukkoon 1.

Yhtymahallitus seuraa lakisiiteisten hoitoon paasyn maaraaikojen toteutumista. Johtajaylilaakari
raportoi sdannollisesti yhtymahallitukselle hoitoon paisyn tilanteesta, jota seurataan my6s Uuden-
maan hyvinvointialueittain.4+4 Hoitoon padsya seurataan ja raportoidaan useilla muillakin tasoilla,
kuten tulosalueen johtoryhmin kuukausikokouksissa seka leikkaustoiminnan ohjausryhmaissa ja
sairaanhoidon koordinaatioryhmaissa. Lisdksi hyvinvointialueiden yhteistyokokouksissa hoitoon
paasyn tilannetta tarkastellaan sdannollisin viliajoin.45s Hoitoon padsyn jonotiedot julkaistaan
hus.fi -verkkosivuilla suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Alueellisia tietoja hoitoon paasyn toteutu-
misesta ei kuitenkaan ole saatavilla verkkosivuilla.

39 HUS. Yhtymikokous 14.12.2023 § 28. Esitys vuoden 2024 talousarvioksi ja taloussuunnitelmaksi 2024—2026. Liite 1. Esitys HUS-
yhtymaén talousarvioksi 2024 ja taloussuunnitelmaksi 2024—2026. s. 17, 35—36.

40 HUS. Yhtyméakokous 19.12.2024 § 19. Esitys vuoden 2025 talousarvioksi ja taloussuunnitelmaksi 2025—-2027. Liite 1. TAE 2025 ja TS
2025—2027 — yhtymikokous 19.12.2024. s. 6.

41 SM. Yhdenvertaisuussuunnittelun opas. Helsinki: Sisdasiainministerio, 2010. s.14. Viitattu 31.7.2024.

42 HUS. Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024.

43 HUS. Omavalvontaohjelma (hus.fi); Laatu ja potilasturvallisuus suunnitelma 2024 ja raportti 2023 (hus.fi); Kaksikielisyysohjelma —
Tvéspakighetsprogram 2023-2027 (hus.fi); Johtajayliladkirin ohje 27.9.2024. Jonottamisen syy -koodien kayttd, kun potilas odottaa
kiireetonti erikoissairaanhoitoa; Johtajayliladkarin ohje 30.9.2024. Digitaalisten potilaspalveluiden ohje.

44 HUS. Yhtymahallituksen poytikirjat 2023 ja 2024.

45 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyyntoon 17.9.2024; Toimialajohtaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, vastaus
tietopyynt6on 30.9.2024.



https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_attn_tweb.htm?id=1424713
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_attn_tweb.htm?id=1424713
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_attn_tweb.htm?id=1587094
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_attn_tweb.htm?id=1587094
https://yhdenvertaisuus.fi/documents/5232670/5376058/Yhdenvertaisuussuunnittelun+opas+suomi/a74c17cd-2170-4e8b-8b2b-ff4c0407978c
https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-09/HUSin%20omavalvontaohjelma.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-06/laatu-ja-potilasturvallisuussuunnitelma-2024-ja-raportti-2023.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-01/hus-tvasprakighetsprogram-2023-2027.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-01/hus-tvasprakighetsprogram-2023-2027.pdf
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Taulukko 1. Hoitoon padsyn yhdenvertaisuuteen liittyvat asiakirjat HUSissa.

Ohjelma tai suunnitelma Tarkastuslautakunnan huomioita
Toiminnallinen Suunnitelman mukaan yhdenvertaisuuden mittareita on kéytéssa vain
yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024 vahan. Potilasrynmittdin seurataan p&désyd polikliniseen hoitoon (hoi-

don tarpeen arvio), hoidon saatavuutta ja hoitoon padsyn alueellista
toteutumista.

Yhdenvertaista hoitoon p&dasyd ja palvelusetelien kayttdd voitaisi seu-
rata myds sukupuolen, ién, sosioekonomisen aseman ja etnisen taus-
tan mukaan. Yhdenvertaisuuden toteutumista olisi tarked seurata
my&s digipalvelujen osalta.

Strategia 2023-2027 Strategisista painopisteistd erityisesti hyvinvointialueyhteistyd ja kestava
talous liittyvat yhdenvertaisuuteen. Yhtend hyvinvointialueyhteistyon
tavoitteena vuodelle 2025 on hoidon yhdenvertaisuuden ja yhden jo-
non periaatteen toteutuminen. Tdmd& on hyvda ja konkreettinen to-
voite, joka toteutuessaan parantaa yhdenvertaisuutta hoitoon p&dé-
syssd.

Vuosille 2023 ja 2024 ei ole asetettu strategisia tavoitteita yhdenvertai-
selle hoitoon p&adsylle.

Omavalvontaohjelma Omavalvonnalla ja omavalvontaohjelmalla pyrit&é&n varmistamaan,
ettd@ potilaat saavat perusoikeuksien heille turvaamat, tarpeiden mu-
kaiset palvelut oikeaan aikaan, yhdenvertaisesti, saavutettavasti, laa-
dukkaasti ja turvallisesti. Tulosyksikkdiden tulee laatia omavalvonta-
suunnitelmat, joissa dokumentoivat omat tavoitteensa.

Kaksikielisyysohjelma HUS on kaksikielinen organisaatio. Kaksikielisyysohjelmassa kuvataan,
miten HUS takaa yhdenvertaisen palvelutuotannon alueellisesti ja kie-
lellisesti. Se sis@ltad potilaisiin, henkildstdodn ja tukitoimintoihin liittyvid to-
voitteita. Keskeisint& potilaan kannalta on se, ettd hdn saa p&attad
kielen hoitokontakteissa. Tavoitteena on myds, ettd kaikki pofilaille
suunnattu tieto on saatavilla molemmilla kielilld, ja ruotsinkielisten teks-
tien laatu vastaa suomenkielisid.

Laatu- ja potilasturvallisuussunnitelma Hoitoon p&dsyn oikeudenmukaisuus on yksi HUS-tason laatumittareista,
joka seuraa alle 31 vuorokaudessa hoitoon pddsseiden osuutta ja sen
vaihtelua kunnittain. Vuodesta 2019 vuoteen 2023 fultaessa tulokset
heikentyivat ja kuntien vdalinen vaihtelu kasvoi. (2023: 49,6 %, 2022: 35,4
%, 2021: 18,1 %)

LAHDE: HUS. Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024, s. 18; Omavalvontaohjelma (hus.fi); Kaksikielisyysohjelma
= Tvéspdkighetsprogram 2023-2027 (hus.fi); Kaksikielisyysohjelman ohjausasiakirja 2023-2027; Laatu ja potilasturvallisuus suun-
nitelmat 2022-2024 ja raportit 2021-2023; HUS. Yhtymd&kokous 14.12.2023 § 28. Esitys vuoden 2024 talousarvioksi ja faloussuun-
nitelmaksi 2024-2026. Liite 1. Esitys HUS-yhtymdn talousarvioksi 2024 ja taloussuunnitelmaksi 2024-2026. s. 17, 35-36.

3.1 Yhdenvertaisuustyon tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellista

HUSIiin perustettiin huhtikuussa 2023 johtajayliladkarin paatoksella toiminnallinen yhdenvertai-
suus -toimikunta, jonka tehtavana on kehittaa ja seurata yhdenvertaisuuden toteutumista eri


https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-09/HUSin%20omavalvontaohjelma.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-01/hus-tvasprakighetsprogram-2023-2027.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-01/hus-tvasprakighetsprogram-2023-2027.pdf
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_attn_tweb.htm?id=1424713
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toimintayksikoissa.4® Toimikunnassa on noin 15 jasenta eri toimialoilta sekid kokemusasiantuntija.
Puheenjohtajana toimii hallintoylilaakari. Toimikunta on jarjestanyt henkilostolle, kokemusasian-
tuntijoille ja asiakasraatilaisille seminaareja ja koulutuksia.4”

HUSin Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma perustuu yhdenvertaisuuslakiin (1325/2014),
joka velvoittaa viranomaisia arvioimaan yhdenvertaisuuden toteutumista, laatimaan toimenpide-
suunnitelmat ja ryhtymaan tarpeellisiin toimiin yhdenvertaisuuden edistimiseksi.4® Suunnitelman
laatimisesta vastasi Laatu- ja potilasturvallisuusyksikko. Ohjeita saatiin myos yhdenvertaisuusval-
tuutetulta ja HUSIin erikoisalojen asiantuntijat seka kokemustoiminnan koordinaattorit osallistui-
vat suunnitelman tekemiseen.49 Suunnitelman laatimisessa hyodynnettiin myos sisdasianministe-
rion julkaisemaa Yhdenvertaisuussuunnittelun opasta.s° Taté arviointia kirjoittaessa kaytossa oli
suunnitelma vuosille 2023—2024. Tammikuussa 2025 suunnitelma on paivitetty vuosille 2025—
2027.5!

Yhdenvertaisuutta koskevia tavoitteita tulee seurata

Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma kokoaa eri erikoisaloilta keskeiset kehityskohteet, ta-
voitteet ja toimenpiteet sekd ohjaa niiden kehittdmista. Erillisia tavoitteita yhdenvertaiselle hoitoon
paasylle ei asetettu, mutta asiaan kiinnitetdan huomiota heikoimmassa asemassa olevien potilai-
den kohdalla. Suunnitelmassa tuodaan esiin, etta tietyt sairaudet, kuten psykiatriset ja paihdesai-
raudet, saattavat stigmatisoida, mika voi vaikeuttaa hoitoon paisy4 ja siihen sitoutumista. Syrjin-
taa ei aina tunnisteta ja tahan liittyva koulutuksen tarve on niahty keskeisena yhdenvertaisuuden
edistimisessa.52

Toiminnallisen yhdenvertaisuussuunnitelman yksi tavoite on arvioida potilaskohtaamisissa sité,
toteuttaako lapsesta vastuussa oleva aikuinen yhdenvertaisuutta lapsen tarpeet huomioiden. Hei-
kommassa asemassa olevat lapset, kuten lastensuojelun asiakkaat, saattavat tarvita erityis-
huomiota, jotta heiddan palvelutarpeensa tulee taytetyksi. Heiddan kohdallaan "samaa kaikille” -ajat-
telu ei riit4, vaan tosiasiallinen yhdenvertaisuus tarkoittaa sita, ettd heille pyritdan jarjestimain
mahdollisuus paasta samalle 1ahtoviivalle. Kehityskohteeksi on tunnistettu perumatta ja kaytta-
matta jadneet ajanvaraukset. Hoitoyksikot usein palauttavat lahetteet yhden tai kahden perumatto-
man ajan jalkeen, ja asian selvittely jaa lahettaville taholle, jotka eivit aina aktiivisesti selvita tilan-
teita. Tama voi johtaa siihen, etti lapsi jaa ilman hoitoa.53 Asiakaspalvelupaillikolta saatujen tieto-
jen mukaan lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikossa on olemassa ohje perumattomista ajanva-
rauksista. Ohje on paivitetty syyskuussa 2024. Ajanvarausten peruuntumista seurataan saannolli-
sesti ja perutuista ajanvarauksista pidetddn manuaalista kirjanpitoa. Lisdksi Apotti-

46 HUS. Johtajayliladkarin paatos 17.4.2023 § 30. HUSin Toiminnallinen yhdenvertaisuus -toimikunnan asettaminen.
47 Erikoissuunnittelija, Laatu- ja potilasturvallisuusyksikko, haastattelu 21.8.2024.

48 Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014 (finlex.fi).

49 Erikoissuunnittelija, Laatu- ja potilasturvallisuusyksikkdo, haastattelu 21.8.2024.

50 HUS. Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024, 5.6.2023, s. 4.

5t Hallintoyliladkari, sahkoposti 28.1.2025.

52 HUS. Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023—2024, 5.6.2023, s. 18, 23.

53 HUS. Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024, 5.6.2023, s. 12—22.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141325

Tarkastuslautakunnan arviointimuistio 16 (41)

potilastietojiarjestelmésta on saatavilla seurantaraportti yksikkotasolla. Jos peruuntumisia esiintyy
paljon, harkitaan lastensuojelullisia keinoja.5

Toiminnalliseen yhdenvertaisuussuunnitelmaan on kirjattu lukuisia muitakin yhdenvertaisuuden
ja syrjimattoman kohtelun tavoitteita, jotka eivit kuitenkaan erityisesti koske hoitoon péaasya. Yh-
teensa tavoitteita on yli 20 ja toimenpiteiti niiden saavuttamiseksi 25. Esimerkkina voidaan mai-
nita seuraavat tavoitteet vuosille 2023—202455 (lyhennetty):

o Tkadntyvit potilaat: Terveydenhuollon resurssit jaetaan oikeudenmukaisesti.

e Lasten ja nuorten oikeudet: Yhdenvertaisuuden varmistaminen monikanavaisen tiedon
saannin tiedonvalittimisen avulla ja digitaalisen yhdenvertaisuuden edistaminen.

e Heikommassa asemassa olevat aikuiset: Edistda potilaiden yhdenvertaisuutta ja ottaa huo-
mioon asiakaslahtoisyys erilaisissa haavoittuvassa asemassa olevien tarpeissa.

¢ Digitaalinen saavutettavuus: Sahkoisen asioinnin ja digitaalisten palvelujen potilasvies-
tint4, potilasohjaus ja potilaan informointi. Digitaalisten palvelujen julkaisu eri kieliversi-
oina.

Tietoa toiminnallisen yhdenvertaisuussuunnitelman tavoitteiden toteutumisesta ei arviointia teh-
dessi ollut viela kaytettavissa. Tavoitteiden toteutumista tullaan tarkastelemaan suunnitelman pai-
vityksen yhteydessa.s¢ Arvioinnissa kavi ilmi, ettd tavoitteita ja toimenpiteiden edistymista ei seu-
rattu keskitetysti suunnitelmakauden aikana. Tavoitteiden toteutumisen ja toimenpiteiden edisty-
misen saannollinen seuranta olisi tarkeda jo suunnitelman voimassaolokaudella 2023—2024, jol-
loin seurantatiedon avulla voitaisiin ohjata toimenpiteiden edistymisti. Tavoitteiden on tiarkea olla
riittdvan konkreettisia, jotta niiden toteutumista voidaan arvioida. Tavoitteiden seurannalle olisi
hyva nimeta vastuutaho ja maaritella, miten seuranta on tarkoitus toteuttaa.

Vertailu muihin organisaatioinin

Arvioinnissa kavi ilmi, etta muilla hyvinvointialueilla, joilla on yliopistosairaala, oli asetettu vahan
yhdenvertaista hoitoon paisya koskevia tavoitteita. Kaikilla hyvinvointialueilla ei ole laadittu eril-
lista yhdenvertaisuussuunnitelmaa palveluille ja potilasprosesseille. Pohjois-Savon hyvinvointialu-
een suunnitelma on valmistelussa ja se liitetdan omavalvontaohjelmaan. Pirkanmaan hyvinvointi-
alueella on laadittu Tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma, joka koskee henkilost6a.s”

Helsingin kaupunki on laatinut palvelujen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelman vuosille
2022-2025, joka sisiltaa liki 100 toimenpidetta yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistamiseksi.

54 Asiakaspalvelupaillikko, Lasten ja nuorten sairaudet, sahkoposti 29.10.2024.
55 HUS. Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024, 5.6.2023, s. 12—22.
56 Erikoissuunnittelija, Laatu- ja potilasturvallisuusyksikko, haastattelu 21.8.2024.

57 Pirkanmaan hyvinvointialue. Tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma (pirha.fi); Pohjois-Savon hyvinvointialueen omavalvontaoh-
jelma (pshyvinvointialue.fi). Viitattu 15.11.2024.


https://www.pirha.fi/paatoksenteko/paattajat-ja-paatoksenteko/saannot-ohjelmat-ja-suunnitelmat/tasa-arvo-ja-yhdenvertaisuussuunnitelma
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/2407888/omavalvontaohjelma.pdf/0ef46195-07a7-ca45-a48c-d5404a8233bb?t=1724137007451
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/2407888/omavalvontaohjelma.pdf/0ef46195-07a7-ca45-a48c-d5404a8233bb?t=1724137007451
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Yhteni kehityskohteena sosiaali- ja terveystoimialalla on palvelujen saatavuuden ja saavutettavuu-
den parantaminen. Toimenpiteeksi on maaritelty yhdenvertainen hoidon- ja palvelutarpeen arvi-
ointi huomioiden erityisryhmien tarpeet hoitoon paasyssi. Toimeenpanoa seurataan ja valiarvi-
ointi suunnitelman toteutumisesta tehtiin syksylla 2023.58

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella yhdenvertaisuus ja yhdenvertaisten palvelujen toteutumi-
nen ovat yksi strategian teema. Lahipalvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta kehi-
tetdan hyodyntamalla siahkaisia ja liikkkuvia palveluja.s9

Tarvitaan tietoa siitd, miten potilaat kokevat yhdenvertaisuuden toteutuvan

Toiminnalliseen yhdenvertaisuussuunnitelman mukaan asiakkaille oli tarkoitus toteuttaa yhden-
vertaisuuskysely vuonna 2023. Kyselyi ei ole toteutettu syksyyn 2024 mennessa. Sen sijaan tammi-
kuussa 2024 asiakasraatien jasenille ja kokemusasiantuntijoille jarjestettiin tyopaja, jossa kasitel-
tiin yhdenvertaisuuden toteutumista HUSissa. Aiempina vuosinakaan HUSissa ei ole selvitetty yh-
denvertaisuuden toteutumista potilaiden tai sidosryhmien nakékulmasta. Kyselyn avulla olisi mah-
dollista maaritelld painopistealueet ja kehittamistoimet.6©

Yhdenvertaisuuden edistaminen edellyttia henkiloston kouluttautumista. Toiminnallisessa yhden-
vertaisuussuunnitelmassa korostetaan koulutuksen ja tietoisuuden lisadmista yhdenvertaisuusasi-
oista henkiloston keskuudessa.®* Yhdenvertaisuussuunnitelmasta on viestitty useissa kanavissa, ku-
ten laatukoulutuksissa, laatukirjeessa, intranetissa seka henkilokunnan tilaisuuksissa. Lisaksi
suunnitelma on kaikkien saatavilla intranetissa Laatu ja potilasturvallisuus-sivustolla. Sisallosta on
saatu hyvaa palautetta.o2

HUSissa jarjestetdan vuosittain toiminnallisen yhdenvertaisuuden seminaari. Kesikuussa 2024 se-
minaariin osallistui noin 100 henkil6a. Seminaarin tallenne on henkiloston saatavilla intranetissa.
Seminaarista on myos julkaistu intranetissa kirjoitus, jossa seminaarin sisillosta kerrotaan tiiviste-
tysti.os

3.2 Yhdenvertaisuutta koskevat kannanotot ja muistutukset

Potilaat ja asiakkaat valittavat harvoin hoitoon paasyn yhdenvertaisuuteen liittyvista asioista. Asi-
anhallintajarjestelma ASHAsta selvitettiin yhdenvertaisuusvaltuutetun vireille laittamien asioiden
maarai ja aihealueita aikavililla tammikuu 2019-kesdkuu 2024. Kuudesta vireille laitetusta asiasta
yksi liittyi hoitoon paasyyn, ja kasitteli autismidiagnoosin saaneiden transtutkimuksiin paasya

58 Helsingin kaupungin palvelujen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma 2022-2025 (hel.fi); Helsingin kaupungin palveluiden tasa-
arvo- ja yhdenvertaisuussuunnnitelman 2022-2025 viliraportti 2023 (hel.fi). Viitattu 1.11.2024.

59 Hyvinvointi, terveys ja turvallisuus. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategia 2023-2030 (pohde.fi). Viitattu 11.11.2024.

60 HUS. Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024, 5.6.2023, s. 23; HUS. Intranet. Toiminnallista yhdenvertaisuutta voi
tarkastella monesta nikokulmasta. Vaatii kdyttoikeuden. Viitattu 7.8.2024.

61t HUS. Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024, 5.6.2023, s. 23.

62 Erikoissuunnittelija, Laatu- ja potilasturvallisuusyksikko, haastattelu 21.8.2024.

63 HUS. Intranet. Toiminnallista yhdenvertaisuutta voi tarkastella monesta nakokulmasta. Vaatii kiyttdoikeuden. Viitattu 7.8.2024.



https://stplattaprod.blob.core.windows.net/strategiatalousprod/helsingin_kaupungin_palvelujen_tasa-arvo_ja_yhdenvertaisuussuunnitelma_2022-2025_final_saavutettava_1.pdf
https://stplattaprod.blob.core.windows.net/strategiatalousprod/palvelujen_tasa-arvo_ja_yhdenvertaisuussuunnitelman_2022-2025_valiraportti.pdf
https://stplattaprod.blob.core.windows.net/strategiatalousprod/palvelujen_tasa-arvo_ja_yhdenvertaisuussuunnitelman_2022-2025_valiraportti.pdf
https://pohde.fi/wp-content/uploads/2022/11/Pohjois-Pohjanmaan_hyvinvointialueen_strategia_2023-2030_Versio_4-5-2022.pdf
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-laatu-ja-potilasturvallisuus/SitePages/Toiminnallista-yhdenvertaisuutta-voi-tarkastella-monesta-n%C3%A4k%C3%B6kulmasta.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-laatu-ja-potilasturvallisuus/SitePages/Toiminnallista-yhdenvertaisuutta-voi-tarkastella-monesta-n%C3%A4k%C3%B6kulmasta.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-laatu-ja-potilasturvallisuus/SitePages/Toiminnallista-yhdenvertaisuutta-voi-tarkastella-monesta-n%C3%A4k%C3%B6kulmasta.aspx

Tarkastuslautakunnan arviointimuistio 18 (41)

HUSin Sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalla. Yhdenvertaisuusvaltuutettu arvioi kannan-
otossaan, etta seksuaaliterapian tarve tulisi arvioida yksilollisesti ja irrallaan autismidiagnoosista.®4

HUSIin potilasasiavastaaville tulleita yhteydenottoja alettiin tilastoida yhdenvertaisuuden nakokul-
masta loppuvuodesta 2024. Joitakin yhteydenottoja, joissa kysytddn miksi toinen henkilo paasi
aiemmin hoitoon kuin itse, on tullut.65

Asiantuntijoiden haastatteluissa ei noussut esiin erityisia ongelmakohtia, jotka liittyvat potilaan
etnisen taustan tai didinkielen vaikutukseen hoitoon paasyn yhdenvertaisuuteen. Hoitoon ohjaus
tapahtuu ladketieteellisten kriteerien perusteella. Myoskaan yhdenvertaisuussuunnitelmaa valmis-
tellessa ei noussut esiin erityisid ongelmakohtia, lukuun ottamatta suunnitelmaan kirjattuja tee-
moja.ot

HaiPro-iimoituksen voi tehdd syrjintddn liittyvista filanteista

HaiPro-jarjestelméssa sekd henkilOsto etta potilaat ja omaiset voivat ilmoittaa potilas- tai asiakas-
turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa potilaalle. Vuo-
desta 2018 lahtien ilmoituksen on voinut kohdentaa eettiseen osaamiseen ja toimintaan, jossa on
yhteni kategoriana syrjinta. Siihen liittyvit ilmoitukset voivat koskea etnisti taustaa, uskontoa, su-
kupuolta, ikaa, sosiaalista taustaa, vammaisuutta, seksuaalista suuntautumista, alkoholin kayttoa
tai mielenterveysongelmaa.®” Syrjintaan liittyvia ilmoituksia on tehty kaikkiaan 35, joista potilaat
ovat tehneet 3. [lmoitusten maéra on noussut viime vuosina, mutta on edelleen pieni. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Syrjintaan liittyvat HaiPro-ilmoitukset ilmoittajan mukaan vuosina 2018-2024.

limoituksen tekija 2018 2019 2020 2021 2022 2023 8/2024 Yhteensa

lkm.
Henkildkunta 0 0 3 4 6 9 10 32
Potilas 0 0 0 0 2 1 0 3
Yhteensd 0 0 3 4 8 10 10 35

LAHDE: HUS. HaiPro-raportointi, vaatii kéyttdoikeuden. Tiedot poimittu 30.8.2024.

64 HUS/648/2022. Yhdenvertaisuusvaltuutetun kannanotto liittyen HUS Sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikan toimintaan. Nou-
dettu asianhallintajarjestelmd ASHAsta 24.5.2024.

65 Potilasasiavastaava / esihenkil6. Sahkoposti 7.8.2024 ja 29.11.2024.

66 Erikoissuunnittelija, Laatu- ja potilasturvallisuusyksikko, haastattelu 21.8.2024.

67 HUS. Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024, 5.6.2023
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4 Miten hoitoon paasyn yhdenvertaisuus toteutuu HUSissa?

Arvioinnissa selvitettiin Operatiivisten palvelujen tulosalueelle osoitetulla tietopyynnolla, miten
hoitoon padsyn yhdenvertaisuus toteutuu seka miten hoidon priorisointia ja resurssien kohdenta-
mista toteutetaan. Tietopyynto esitettiin tulosalueen johtoon seka Tuki- ja plastiikkakirurgian, Paa-
ja kaulakeskuksen seka Vatsakeskuksen johtoon. Arviointi keskittyi erityisesti tekonivelkirurgian,
kaihileikkausten seka tyrileikkausten tilanteeseen. Lisdksi arvioinnissa selvitettiin kuvantamistut-
kimusten odotusaikoja eri toimipisteissa.

4.1 Yhdenvertainen hoitoon padsy Operatiivisella tulosalueella

Hoitoon pédisyn tilanne on vaikea ja hoitojonot pitkia usealla Operatiivisen tulosalueen erikois-
alalla. Elokuussa 2024 polven tai lonkan tekonivelleikkausta odotti 3679 potilasta, joista 48,3 pro-
senttia yli 6 kuukautta. Tima on kansallisestikin tarkasteltuna huomattava osuus. THL:n vertai-
lussa ilmeni, etta pitkdan tekonivelleikkausta odottaneiden osuus oli suurempi vain Pohjois-Sa-
vossa, Pohjois-Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa ja Paijat-Hameessa. Vastaavasti nivus-, napa- tai
arpityréaleikkaukseen oli odottanut 1593 potilasta, joista 35,7 prosenttia yli 6 kuukautta. Kaihileik-
kauksissa vastaavat luvut olivat 2916 potilasta ja 0,7 prosenttia.®8

Arviointia varten tehdyn tietopyynnon vastauksista kavi ilmi, ettd tulosyksikot eivat nykyisilla re-
sursseilla kykene vastaamaan palvelutarpeeseen riittavissa maarin. Esimerkiksi tekonivelleikkauk-
sia pystytaan HUSissa tekemaan vain vajaa puolet siitd, mihin olisi tarvetta. Vuosittainen tarve on
noin 7000 leikkausta, mutta vuonna 2024 niita pystytaan tekemaan noin 3000. Myo6skaan kaihi-
leikkausten ja tyrileikkausten kapasiteetti ei ole riittdva. Kaihileikkauksia pystytdan omana tuotan-
tona tekemain vuosittain noin puolet tarvittavista noin 14 000—15 000 leikkauksesta. Tyraleik-
kauksia tehddan vuonna 2024 noin 3300, mutta tarve olisi suurempi.”®

Tulosalue- ja toimialajohtajilta saatujen vastausten perusteella hoitoon padsyn yhdenvertaisuus ei
toteudu erikoisalojen vililla eika riittavasti erikoisalojen sisdllakdan, kun verrataan Uudenmaan
hyvinvointialueita toisiinsa. Kaikkein kriittisimpia ovat erot hoitoon paisyssa erikoisalojen vililla.
Hoidon kiireellisyys vaihtelee eri sairauksissa. Syopasairauksissa hoitojonojen katsotaan olevan
yha liian pitkid, mika korostuu erityisesti toiminnan supistamisen yhteydessa. Elektiivisen elaman-
laatukirurgian toiminnot joutuvat vaistyméaan kiireellisen hoidon ja paivystystoimintojen turvaa-
miseksi.” Esimerkiksi kaihileikkaukset eivat ole kiireellisia huolimatta siita, ettd nakokyvyn sailyt-
taminen yllapitaa potilaan toimintakykya ja saastaa siten kustannuksia muissa sote-palveluissa.

68 THL. Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa 31.8.2024: Kiireettomaan erikoissairaanhoitoon odottaneiden maira on pysynyt suurena
(julkari.fi). Tilastoraportti 48/2024. Suomen virallinen tilasto. s. 15-16; THL. Hoitoonpéésy erikoissairaanhoidossa. Tilastokuutio. Hy-
vinvointialueiden vertailu jonoryhmittdin (sampo.thl.fi). Tiedot paivitetty 25.10.2024. Tiedot poimittu 15.11.2024.

69 Yhteensa 7000 tekonivelleikkausta, joista 6600 on elektiivista ja 420 péivystyksellisté leikkausta.

70 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyynt6on 17.9.2024; Toimialajohtaja, Paa- ja kaulakeskus, vastaus tietopyyntoon
30.9.2024; Toimialajohtaja, Vatsakeskus ja vs. linjajohtaja, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat, Vatsakeskus, vastaus tietopyyntoon
7.11.2024.

7t Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyyntoon 17.9.2024.



https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2024101580330
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2024101580330
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/jonoryhma/summary_jonoryhma2?alueet_0=tuottaja2&jono_0=980602&aika_0=1130764&mittarit_0=980577
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/jonoryhma/summary_jonoryhma2?alueet_0=tuottaja2&jono_0=980602&aika_0=1130764&mittarit_0=980577
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Verkkokalvokirurgia, kasvaimet ja glaukooma sen sijaan ovat kiireellisid ja uhkaavat nakokykya va-
littomasti. Kaihileikkauksille ei voida lisatd leikkaussaliaikaa ilman, ettd muu toiminta karsii.72

Keinot hoidon saatavuuden parantamiseksi

Hoidon saatavuutta on pyritty parantamaan oman henkiloston lisatoilla, palveluseteleilla seka so-
pimalla potilaiden hoidosta muiden yliopistosairaaloiden kanssa. Vuoden 2024 marraskuun lop-
puun mennessa palvelusetelilla tehtyja polven tai lonkan tekonivelleikkauksia laskutettiin 1357,
kun vuonna 2023 niita laskutettiin 1021. Viranomaisyhteistyona muissa yliopistollisissa sairaa-
loissa hoidettiin vuonna 2024 noin 50 selkipotilasta. Lisdksi terveydenhuoltolain vapaan hoitopai-
kan valinnan mukaan potilaat voivat hakeutua hoitoon toiselle julkiselle palveluntuottajalle. Va-
paan hoitopaikan valinnan laskutus Tuki- ja plastiikkakirurgiassa on kasvanut lahes 3-kertaiseksi
vuodesta 2020 (6,9 milj. euroa) vuoteen (20,2 milj. euroa). Valtaosa tista kohdistuu tekonivelpoti-
laiden hoitoon. Tekonivelsairaala Coxan arvion mukaan vuonna 2024 noin 1700 HUSin alueen
asukasta hakeutui hoitoon Coxaan Tampereelle. HUS-yhtyman tekonivelpotilaat hakeutuvat hoi-
toon Coxaan ja muiden hyvinvointialueiden sairaaloihin, koska tekonivelpotilaiden potilaiden hoi-
toon paasy on HUSissa hyvin huono.”s

Vuonna 2023 kaihileikkauksista tuotettiin itse noin puolet (7283), ja palvelusetelilld 8633. Vuonna
2024 leikkauksia tehtiin itse 8349 ja palvelusetelilla 6690.74 Tyrileikkaukset on toteutettu omana
tuotantona eika ostopalveluja ole kiytetty.7s

Palveluseteleilld on parannettu tekonivel- ja kaihileikkausten saatavuutta, mutta yhdenvertaisuu-
den nakokulmasta palvelusetelijarjestelmé on ongelmallinen. Palvelusetelin myontamisen kritee-
rind on potilaan ASA 1-2 -luokka?®, joka karkeasti yleistden tarkoittaa leikkauksen tekemista nuo-
remmille ja terveemmille. ASA-luokitus kuvaa leikkaukseen tulevan potilaan sairastavuutta ja sisal-
tda 5 luokkaa. ASA 1-2 -luokan leikkaukset toteutuvat nopeammin kuin ASA 3-4 -luokan”7 poti-
lailla, jotka hoidetaan HUSissa ja joiden odotusajan mediaani on korkea (340 vuorokautta).

72 Toimialajohtaja, Paa- ja kaulakeskus, vastaus tietopyynt6on 30.9.2024.

73 Toimialajohtaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, vastaukset tietopyyntoihin 30.9.2024 ja 19.12.2024; Tulosaluejohtaja, Operatiiviset
palvelut, vastaus tietopyynt6on 18.12.2024 ja 23.1.2025; Terveydenhuoltolaki 1360/2010 (finlex.fi).

74 Toimialajohtaja, Paa- ja kaulakeskus, vastaus tietopyynt6on 30.9.2024; Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyyntoon
23.1.2025.

75 Toimialajohtaja, Vatsakeskus ja vs. linjajohtaja, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat, Vatsakeskus, vastaus tietopyynt6on 7.11.2024.

76 ASA 1= terve, ei tupakoi, ei kiyta alkoholia ollenkaan tai kdyttad vain vahaisia maaria. ASA 2=lievi yleissairaus, ei rajoita toimintaky-
kya merkittavisti. Tupakointi, kohtuullinen alkoholinkayttd, raskaus, lihavuus (BMI 30-40), hyvissi hoitotasapainossa oleva diabetes
tai verenpainotauti, lievd keuhkosairaus.

77 ASA 3=Vakava yleissairaus, joka rajoittaa toimintakykya merkittavasti. Yksi tai useampi kohtalainen tai vakava sairaus. Esimerkiksi
huonossa tasapainossa oleva diabetes tai hypertensio, keuhkoahtaumatauti, sairaalloinen lihavuus (BMI >40), aktiivinen hepatiitti, al-
koholiriippuvuus tai vaarinkaytto, implantoitu tahdistin, kohtalaisesti alentunut ejektiofraktio, sdédnnollinen dialyysihoito loppuvaiheen
munuaissairauden vuoksi, keskonen, jonka raskauden keston ja syntymin jilkeisen kalenteri-idn summa on alle 60 viikkoa, yli 3 kk
sitten sairastettu sydéninfarkti, aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai TIA, yli 3 kk sitten tehty sepelvaltimoiden stenttaus tai sepelvaltimotauti
ilman epistabiileja tapahtumia viimeisten 3 kk sisalla.

78 Toimialajohtaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, vastaus tietopyyntoon 30.9.2024.


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Tarkastuslautakunnan arviointimuistio 21 (41)

Palvelusetelin kiytto tarkoittaa usein korkeampia kustannuksia. Palvelusetelin hinta lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkauksissa on yli 2000 euroa enemman kuin itse tuotettuna. Ero on huomattava,
reilu kolmannes. Kaihileikkaus maksaa suurin piirtein saman verran palvelusetelilla ja omana tuo-
tantona. Tyrileikkauksia ei ole hankittu palvelusetelilld. (Taulukko 3)

Taulukko 3. Oman tuotannon ja palvelusetelin kustannusten vertailua, syksy 2024.

Toimenpide Oma tuotanto, Palvelusetelin hinta, Hinnan ero,
euroa euroa euroa (%)

Tekonivelleikkaus, lonkka 6300 8575 2275
(36 %)

Tekonivelleikkaus, polvi 6000 8075 2075
(35 %)

Kaihileikkaus 717 735 18
(3 %)

LAHDE: Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyyntédn 13.11.2024.

HUS-tasolla palvelusetelid kiytettiin vuonna 2024 euromaaraisesti eniten tukielin- ja plastiikkaki-
rurgiassa (12,8 milj. euroa). Palvelusetelin kaytto kasvoi vuodesta 2023 (8,6 milj. euroa). 97 pro-
senttia tukielin- ja plastiikkakirurgian palveluseteleista kohdistui tekonivelkirurgiaan. Vuonna
2024 kaihileikkausten palveluseteleihin kiytettiin 4,7 miljoonaa euroa. Kaytto viheni vuodesta
2023 (6,1 milj. euroa). Silti vuonna 2024 palvelusetelia kaytettiin maarallisesti eniten kaihipoti-
lailla.79

Henkiloston tekemét lisatyot ovat ajoittain tarpeen hoidon saatavuuden turvaamiseksi. Operatiivi-
sella tulosalueella seurataan sitd, miten paljon leikkauksia tehdaan henkiloston tekemina lisatoina.
Vuonna 2024 tekonivelleikkauksista 2 ja kaihileikkauksista 9,4 prosenttia tehtiin lisat6ina.8c HU-
Sin sddstotoimien seurauksena henkilokunnan lisatoita on vihennetty.8! Operatiivisella tulosalu-
eella lisatoiden maira euroissa viaheni 27,3 prosenttia (2024: 7,3 milj. euroa, 2023: 10,1 milj. eu-

roa).s2

Potilas voi hakeutua hoitoon myds yksityiselle 1&adkarille tai ulkomaille

Potilas voi paattaa hakeutua julkisen terveydenhuollon sijasta yksityislddkarin vastaanotolle, jol-
loin kustannuksista vastaa potilas itse, vakuutusyhtio tai tyonantaja. Mahdollisuuteen kayttaa yksi-
tyisia terveydenhuollon palveluja vaikuttavat potilaan sosioekonominen asema, asuinpaikka ja se,
millainen tyoterveyshuolto hanelld on kiytettavissdan. Erikoissairaanhoitoon tilanne heijastuu

79 Talouspaallikko, Talousjohto ja talouden erityistehtavét, sihkoposti 21.1.2025, 23.1.2025 (tilintarkastamattomat luvut); HUS Tilin-
paitos ja toimintakertomus 2023, s. 30; Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyynt6on 23.1.2025.

80 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyynt6on 17.9.2024, 13.11.2024 ja 23.1.2025.

8t HUS. Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, viranhaltijapa&tos 28.5.2024. HUS/459/2024.

82 Talouspaillikko, Talousjohto ja talouden erityistehtavit, sahkoposti 21.1.2025 (tilintarkastamattomat luvut).
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siten, ettd yksityisia palveluja kayttaviat saattavat saada lahetteen erikoissairaanhoitoon nopeam-
min kuin julkisia terveyskeskuspalveluita kayttavat. Vuonna 2024 kaikista HUSiin saapuneista 1a-
hetteista, joissa lahettava taho oli tiedossa, yksityislaakarien kirjoittamia oli 26,5 prosenttia.®3 Vas-
taava osuus vuonna 2019 oli 32,8 prosenttia.84

Vuoden 2024 lukuihin liittyy epavarmuutta, silla talla hetkella HUSin tietojarjestelmista ei ole saa-
tavissa luotettavaa tietoa yksityislaakarin kirjoittamien lahetteiden maarasta. Tietojarjestelma ei
aina sisilla tietoa ldhetteen lahettdjatyypista, eikéd lahettijan tietojen yksilointi vield ole automaat-
tista.8

Tietopyyntoon saatujen vastauksien mukaan vuonna 2024 Ortopedian ja traumatologian seka tyra-
leikkausten ldhetteistd noin kolmannes ja Paa- ja kaulakeskuksen ldhetteistd 22 prosenttia olivat
yksityisladkarien kirjoittamia.s¢ Yksityislaakarilta saapuneiden lahetteiden osuudet ovat pysyneet
lahes ennallaan aiempiin vuosiin verrattuna.

Pirkanmaan hyvinvointialueella 27,6 prosenttia ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueella 25 pro-
senttia ortopedian potilaista tulee yksityislaakarin lahetteella. Silmataudeilla yksityislaakarilta saa-
puneiden ldhetteiden osuus esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on noin puolet lahet-
teista.8”

Potilaalla on lain® mukaan mahdollisuus hakeutua hoitoon myos toiseen EU-maahan. Jos hoito
kuuluu julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan, on potilaalla oikeus saada hoidosta jalkika-
teen korvaus sen perusteella, mika hoidon todellinen kustannus olisi julkisessa terveydenhuollossa.
Esimerkiksi Mehildinen on perustanut toimipisteen Tallinnaan, jonne hoitoon hakeutuminen voi
joillekin potilaille olla houkutteleva vaihtoehto.89 Tallinnan toimipisteessa on saatavilla esimerkiksi
nivus- ja napatyraleikkauksia.o° Potilasvakuutus ei kuitenkaan ole voimassa tilanteissa, joissa poti-
las omatoimisesti hakeutuu tutkimuksiin tai hoitoon ulkomaille.o*

Yhden jonon periaate ei vield tdysin toteudu

Hoitoon ohjauksen lahtokohtana Uudellamaalla on niin kutsuttu yhden jonon periaate. Se tarkoit-
taa, ettd Uudenmaan alueella kaikki erikoissairaanhoidon ldhetteet asetetaan samaan jonoon riip-
pumatta siitd, minka hyvinvointialueen alueella henkilo asuu. Toimintatapa muuttui vuoden 2023

83 Talouspaallikko, Talousjohto ja talouden erityistehtavit, sahkoposti 21.1.2025.

84 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 45.

85 Talouspaallikko, Talousjohto ja talouden erityistehtavat, sahkoposti 21.1.2025 ja 24.1.2025.

86 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyyntoon 23.1.2025; Toimialajohtaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, vastaus

tietopyyntoon 30.9.2024.; Toimialajohtaja, Paa- ja kaulakeskus, vastaus tietopyyntoon 30.9.2024; Toimialajohtaja, Vatsakeskus ja vs.

linjajohtaja, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat, Vatsakeskus, vastaus tietopyyntoon 7.11.2024.

87 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyyntoon 18.12.2024.

88 Laki rajat ylittdvésta terveydenhuollosta 1201/2013 (finlex.fi); Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu 9
divand maaliskuuta 2011, potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvissa terveydenhuollossa (europa.eu). Viitattu 24.9.2024.

89 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyynt6on 17.9.2024.

90 Mehildinen. Hoitoon Viroon. Toimenpiteet (hoitoonviroon.fi). Viitattu 15.11.2024.

91 Vahinkoilmoitus: Esimerkkitapauksia Suomen maantieteellisella alueella (ww.pvk.fi

. Viitattu 29.1.2025.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131201
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/ALL/?uri=celex%3A32011L0024
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/ALL/?uri=celex%3A32011L0024
https://hoitoonviroon.fi/toimenpiteet/
https://www.pvk.fi/vahinkoilmoitus/esimerkkitapauksia/suomen-maantieteellisella-alueella/
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alusta sotepe-uudistuksen myotd, aiemmin ldhetteet ohjattiin jonoon potilaan osoitteen perus-
teella.

Johtajayliladkarin mukaan HUSissa ei kokonaisuutena ole tunnistettu yhdenvertaisuushaastetta
hoitoon péaasyssd. Hoitoon ohjaus tapahtuu ladketieteellisten kriteerien perusteella. Tasta huoli-
matta periaate yksi HUS — yksi jono ei viela toteudu johdonmukaisesti. Lahetteita ohjataan edel-
leen alueellisesti potilaan osoitteen perusteella, ja potilas voi myos ilmoittaa, ettei halua kauem-
pana sijaitsevan sairaalan lyhyempain jonoon vaan jaa mieluummin jonottamaan lahisairaa-
laansa.o?

Alueelliset erot hoitoon paasya yli puoli vuotta odottavien suhteellisissa osuuksissa ovat huomatta-
via lonkan ja polven tekonivelleikkauksissa. Lokakuussa 2024 Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella
yli puoli vuotta hoitoa odottaneita oli enemmaén (62 %) kuin muualla Uudellamaalla. Vahiten pit-
kaan hoitoa odottaneita oli Keski-Uudenmaan (35 %) hyvinvointialueella. (Kuvio 3) Tarkastelussa
on otettava huomioon, ettd vuoden 2023 luvut kattavat koko vuoden, kun vuoden 2024 luvut ovat
lokakuun lopun tilanteesta.

Erot hyvinvointialueiden valilla tasoittuivat kevaaseen 2024 asti, mutta alkoivat jilleen syksylla
hieman kasvaa.’3 Viimeisen vuoden aikana Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen tilanne on heikenty-
nyt erityisesti vanhemmalla viestolla.o4

92 Tarkastuslautakunta 18.6.2024 27 § HUS-yhtyman johtajayliladkarin kuuleminen.
93 Toimialajohtaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, vastaus tietopyynt6én 30.9.2024.
94 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyynt6on 17.9.2024.
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Kuvio 3. Lonkan ja polven tekonivelleikkaukseen yli 6 kuukautta odottavien osuus (%) kai-
kista jonossa olevista 31.12.2023 ja 31.10.2024.
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LAHDE: Hallintoylilé&dkéri, séhképosti 18.11.2024.

Myos tyraleikkaukseen paasyssa on alueellisia eroja. Itd-Uudenmaalla on suhteellisesti vihemmain
tyraleikkaukseen odottavia (3/10 000 asukasta) verrattuna Uudenmaan muihin hyvinvointialuei-
siin, joissa odottavia on 8—9/10 000 asukasta. Yli 6 kuukautta tyraleikkaukseen odottavia on suh-
teellisesti eniten Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella ja vahiten Itd-Uudenmaan hyvinvointialu-
eella. Itd-Uudenmaan asukkaiden nopeampi paasy tyraleikkaukseen johtuu siitd, ettd Porvoon sai-
raalaan on keskitetty pienempii leikkauksia, kuten tyrakirurgiaa, ja suurempia vatsakirurgisia leik-
kauksia on siirretty Jorviin ja Meilahteen. Hyvinvointialueittain voi myo6s olla erilaisia ohjeita siita,
milloin tyrapotilas ldhetetdadn leikkausarvioon erikoissairaanhoitoon.%

Kuviossa 4 esitetddn yli 6 kuukautta nivus-, arpi- ja napatyraleikkaukseen odottavien osuus kai-
kista jonossa olevista vuoden lopussa 2023 ja lokakuussa 2024. Helsingin kaupungin, Vantaan ja
Keravan seki Keski-Uudenmaan hyvinvointialueilla tima osuus on noussut huomattavasti vuo-
desta 2023.

95 Toimialajohtaja, Vatsakeskus ja vs. linjajohtaja, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat, Vatsakeskus, vastaus tietopyyntoon 7.11.2024.
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Kuvio 4. Nivus-, arpi- ja napatyraleikkaukseen yli 6 kuukautta odottavien osuus (%) kai-
kista jonossa olevista 31.12.2023 ja 31.10.2024.
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Vuoden 2023 lopussa Itd-Uusimaalla ei ollut yli 6 kk odottaneita potilaita.
LAHDE: Hallintoyliléakari, séhkdposti 18.11.2024.

Hyvinvointialueiden vililld on hieman eroja padsyssa myos vatsaelinkirurgian hoidon tarpeen arvi-
ointiin. Vatsaelinkirurgian hoidon tarpeen arviota odottavien joukosta ei voida erotella tyran takia
hoidon tarpeen arviota odottavia. Keski-Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueilla on suh-
teellisesti enemman odottajia (20/10 000), kun muilla hyvinvointialueilla (10/10 000). Naisten
odotusaika gastroenterologisen kirurgian hoidon tarpeen arvioon on muutamia paivia miehia pi-
dempi, mihin ei ole 16ydetty selitysti. Ikaryhmittidin odotusajassa hoidon tarpeen arviointiin ei ole
eroja.o®

Sukupuolittain tarkasteltuna naisten odotusaika tyraleikkaukseen on pidempi kuin miesten. Esi-
merkiksi naisten nivustyrat korjataan tahystyskirurgisella tekniikalla, johon on vihemman leik-
kausaikoja. Tahystys vaatii erilaista kirurgin osaamista ja laajemmin varustellun leikkausalin. Li-
sdksi miehilld on naisia enemman tyrid. Naisten ja miesten odotusajoissa tyrileikkaukseen ei ole
eroa Keski-Uudenmaan asukkailla, mutta muilla hyvinvointialueilla naiset odottavat tyraleikkausta
selvasti miehia pidempaan. Tkaryhmittain tarkasteltuna odotusajassa tyraleikkaukseen ei ole eroa.
Alle 30-vuotiaiden hoitoon paasy on mahdollisesti hieman nopeampaa kuin vanhempien. Muista
maista on tutkimusnayttoa siita, etta vatsaelinkirurgisissa sairauksissa muunkielisten asukkaiden

96 Toimialajohtaja, Vatsakeskus ja vs. linjajohtaja, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat, Vatsakeskus, vastaus tietopyyntoon 7.11.2024.
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hoitoon paisy on kotimaankielisten hoitoon paédsya hitaampaa, mutta tdta ei HUSin jonotilastoista
pystyta arvioimaan.9”

Silmatautien erikoisalalla ei ole aiempina vuosina havaittu merkittavaa eroa hoitoon paasyssa eri
hyvinvointialueiden valilla. Valtaosa silmépotilaista on idkkiit4, joten he ovat odottajien enem-
mist6. Vaativin erikoissairaanhoito toteutetaan Meilahden kampuksella. Lohjan ja Porvoon sairaa-
loiden silméayksikoissa tuotetaan perustason silmatautien erikoissairaanhoitoa alueen vaestolle.
Muiden hyvinvointialueiden perustason palvelut tuotetaan padasiassa ostopalvelulla, jossa palve-
lun tuottajilla on toimipisteitd myos Keski-Uudenmaan ja Vantaa-Keravan hyvinvointialueiden alu-
eilla.o®

Lokakuussa 2024 yli 6 kuukautta hoitoa odottavia oli suhteellisesti eniten Linsi-Uudenmaan hy-
vinvointialueella (15 %), kun muilla alueilla heita oli 0—3 prosenttia kaikista odottaneista. Vuonna
2023 yli 6 kuukautta hoitoa odottaneiden osuus oli kaikilla alueilla hyvin pieni.?9 Vuoden 2024
sadstotoimien vuoksi palvelusetelien myontdmisti rajattiin. Kaihileikkausjono on kasvanut huo-
mattavasti (5/2024: 1977, 12/2024: 3805). Vastaavasti yli 6 kuukautta hoitoa odottaneiden on kas-
vanut lahes 2,5-kertaiseksi.1o°

Monet tekijat vaikeuttavat yhdenvertaisen hoitoon p&dsyn toteutumista

Monilla kirurgisilla erikoisaloilla pula osaajista on merkittava syy hoidon saatavauden ongelmiin.
Lisidksi HUSin heikko taloustilanne vaikeuttaa hoitoon padsyn toteutumista. Saastétoimet ovat vi-
hentidneet oman henkiloston lisdtoiden seka palvelusetelien maaraa, joka kasvattaa hoitojonoja.
Tietopyyntoon saatujen vastauksien mukaan Operatiivisella tulosalueella hoitoon paisyn yhden-
vertaisuuden toteutumisen esteeni on monta tekijaa, jotka liittyvat toiminnan resursointiin ja or-
ganisointiin. Ne ovat padosin samoja, jotka ylipdataan vaikuttavat hoitoon paasyn ongelmien taus-
talla. Yhteenveto tekijoista on esitetty taulukossa 4.

97 Toimialajohtaja, Vatsakeskus ja vs. linjajohtaja, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat, Vatsakeskus, vastaus tietopyyntoon 7.11.2024; Hal-
lintoyliladkari, sahkoposti 28.1.2025.

98 Toimialajohtaja, Paa- ja kaulakeskus, vastaus tietopyynt6on 30.9.2024.

99 Hallintoyliladkari, sihkoposti 18.11.2024.

100 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyyntoon 18.12.2024 ja 23.1.2025.
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Taulukko 4. Tekijoita, jotka vaikuttavat hoitoon padasyn yhdenvertaisuuteen Operadtiivisella

tulosalueella.

Yhteenvetoa havainnoista

Riittadmattémat
henkildstdresurssit

Lokakuussa 2024 tekonivelkirurgiasta puuttui ynteensé 12 erikoisladkdaria: tekonivelkirurgiasta
7 ja selk&kirurgiasta 5. Muustakin henkildstdsté on pulaa, kuten anestesiologian ja tehohoi-
don erikoisl&dkareistd. Osaajapulaan on haastava 16ytad ratkaisua ja keinot kilpailla osaa-
jista ovat véhdiset. Haasteena on myds henkildstdn resurssijaon ja tydnkuvien muuttaminen
sekd erilaiset toimintatavat ja palkkausmallit tulosalueilla.

Toiminnan
ulkoistaminen

Ostopalveluilla on pystytty parantamaan hoidon saatavuutta, mutta samalla toiminnan ul-
koistaminen lis&& osaajien siirtymistd yksityiselle sektorille, jolloin osaaminen valuu pois HU-
Sista. Henkiléstdd on vaikea houkutella takaisin HUSiin. Ostopalvelun kéayttd tarkoittaa usein
korkeampia kustannuksia. Esimerkiksi lonkan ja polven tekonivelleikkaus maksaa palvelu-
setelillé yli 2000 euroa enemmdn kuin itse fuotettuna, miké on reilu kolmannes enemman.

Hoitokefjun sujuvuus

Koko hoitoketjun sujuvuus on térke&dé leikkaushoidon onnistumisessa. Henkildstén saatavuus
myos HUSIn poliklinikoilla ja vuodeosastoilla sekd jatkohoitopaikan jarjestyminen vaikuttavat
hoitoon p&dsyyn. Yhdenvertaisuuden toteutumiseksi on keskeist& myds se, etté hoitopo-
luista on sovittu hyvinvointialueiden kanssa ja hoitoon p&dsyn kriteerit ovat yhtendiset.

Leikkaussaliresurssit ja
niiden halllinnointi

Leikkaussaleja on kaytettavissa@ tarpeeseen ndhden lian vahan. Esimerkiksi vuoden 2023
alussa avatussa Siltasairaalassa on 16 leikkaussalia, joista henkildstdvajeen takia on saatu
avattua vain 8. N&istd enimmilldan 5 leikkaussalia on ollut Tukielin- ja plastiikkakirurgian k&y-
t6ssd. Paivystyspotilaita on jouduttu ohjaamaan Peijaksen sairaalaan, mik& on aiheuttanut
kireettdbmien tekonivelleikkausten perumisia ja siirtoja.

Lis&ksi leikkaussaleissa on eroja. Vain yhdessa leikkaussalissa on tyrdleikkauksiin k&ytettavissa
pdivittdin robofttikirurginen tyrdkorjaustekniikka. Potilaita, jotka hy&tyisivat robottikirurgisesta
leikkauksesta, on huomattavasti enemman ja t&std syystd odotusaika robottikirurgiaan on
pidentynyt.

Leikkaussaleja hallinnoidaan eri fulosalueella kuin missé on vastuu kirurgian hoitoon p&a-
systd. Leikkaus- ja tehohoitokeskus vastaa leikkaussalien resursseista ja salien henkildstén riit-
tavyydesta.

Raamibudijetti ja
taloustilanne

Kaytettavissé olevat taloudelliset resurssit eivat ole riittdvid palvelutarpeeseen ndhden.
Sadastoétoimien seurauksena henkildstdn lisétdiden madrdd véhennettiin vuonna 2024, jonka
vuoksi oman leikkaustuotannon lisédminen on vaikeaa. Palvelusetelien kdyttééd on véhen-
nefty kaihileikkauksissa.

Resurssien jako

Resurssien jako toimialojen vdlilld on haastavaa. Resursseja on vaikea jokaa vudelleen HUS-
tasolla, vaikka kysyntd joillakin erikoisaloilla olisi laskenut. Myds muuttuvat hoitokdytannot
vaikuttavat resurssointiin eri yksikdissd. Tietoa hoitojen kustannusvaikuttavuudesta tarvitaan
resurssien yhdenvertaiseksi kohdentamiseksi. Taloudellisten resurssien kayttdon liittyy myds
osaoptimointia, esimerkiksi ulkoistamisen kustannukset kohdistuvat yksin tietylle tulosalueelle.

Toimipisteiden maara

Esimerkiksi Tukielin- ja plastiikkakirurgian toimintaa on 9 HUSIn sairaalakiinteistdssé. Osa yksi-
koisté on vahdisen henkildstomadrén vuoksi haavoittuvia irfisanoutumisille tai muille dkillisille
henkiléstémuutoksille.

LAHDE: Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyyntédn 17.9.2024, 13.11.2024; Toimialajohtaja, P&d- ja kaula-
keskus, vastaus tietopyyntddn 30.9.2024; Toimialajohtaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, vastaus tietopyyntéon 30.9.2024; Toimi-
alajohtaja, Vatsakeskus ja vs. linjajohtaja, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat, Vatsakeskus, vastaus tietopyyntddn 7.11.2024.



Tarkastuslautakunnan arviointimuistio 28 (41)

Operatiivisen tulosalueen nikokulmasta leikkaussalien kapasiteetti on riittimaton suhteessa palve-
luntarpeeseen. Nykyinen tapa ohjata leikkaussaliresurssia ei toimi, silla leikkaussalien ohjaus ei ole
tulosalueen omissa kasissa. Leikkaussalien resursseista vastaa leikkaus- ja tehohoitokeskus. Ennen
osaamiskeskusuudistusta kirurgiset erikoisalat seké leikkaussali- ja tehohoitotoiminnot kuuluivat
Operatiiviseen tulosalueeseen, mika oli ohjattavuuden kannalta nykyista parempi rakenne.'°! Asiaa
on viime vuosina selvitetty konsulttityona. Selvitystyon tuloksena annettiin suosituksia leikkaussa-
liresurssien tehokkaaseen kayttoon ja johtamiseen strategisella ja operatiivisella tasolla. Suositus-
ten mukaan leikkaussalien jaon tulee olla selkeda ja lapinakyvaa seka saleja kayttavien etta saliallo-
kaatiosta paattavien nakokulmasta. On tarkea maarittaa, milla mittareilla ja logiikalla saleja jae-
taan. Padtoksenteon tulee olla oikeudenmukaista, ja eri erikoisalojen ja toimijoiden tultava kuul-
luksi, esimerkiksi leikkaustoiminnan ohjausryhman kautta.02

Vastaavia kokemuksia on myos muualta. Esimerkiksi Oulun yliopistollisessa sairaalassa organisaa-
tiomallin muuttuessa kirurgien rooli leikkaustoimintojen suunnittelussa vaheni. Kirurgit eivit voi
vaikuttaa siihen, kuinka paljon leikkaussaliresursseja on kaytettavissa, vaan se ilmoitetaan heille.
Kirurgien paatettavissa kuitenkin on, miten saliaika jaetaan oman erikoisalan sisilla ja mita poti-
laita hoidetaan.0s

Leikkaustoimintaa on organisoitu toisenlaisillakin tavoilla. Esimerkiksi Berliinin Charitén yliopis-
tosairaalassa sydankirurgian erikoisalalla potilashoidon prosessi on kokonaisuudessaan yksikon
ohjauksessa. Pirkanmaan hyvinvointialueella kirurgiset erikoisalat vastaavat leikkaussalitoimin-
noista ja niiden ohjauksesta. Leikkaussalihenkilokunta kuuluu operatiiviseen yksikkoon lukuun ot-
tamatta anestesialaakareitd. Myos HUSissa neurokirurgialle on saatu paivittdisresurssia lisattya
huomattavasti kdytettiavissa olevan leikkaussalikapasiteetin suhteen ja salien kdyttoaikaa on lisétty
pidennetylla sali-ajalla. Toimintaa on uudelleen jarjestetty niin, etta paivittaisjohtamisessa merkit-
tava vastuu siirrettiin neurokirurgeille. TAman seurauksena yli 6 kuukautta hoitoa odottavien jonoa
on neurokirurgialla saatu lyhennettyi.’o4 Neurokirurgista leikkausta odotti joulukuussa 2024 541
potilasta, kun elokuussa 2023 odottavia oli 1350.1°5

Hoitoon padasyd ja sen yhdenvertaisuutta parannetaan IGhetekeskusta ja hoidonsuunnitte-
lua kehittamailla

Hoidon saatavuutta ja yhdenvertaisuutta on kehitetty hoitoon paasyn projekteissa ja muilla kehit-
tamistoimilla. Myos tekonivelkirurgia oli vuoden 2024 hoitoon paasyn kehittamisen painopiste.
Tekonivelkirurgian toimintaa on pyritty kehittimaan siten, ettd kiireettomia tekonivelleikkauksia

101 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyynt6on 17.9.2024.

102 Deloitte. Leikkaussaliallokaation paivitys ja kehittdminen. Loppuraportti 28.11.2023.

103 Vayrynen, H. Vain syovit ehditddn leikata (laakarilehti.fi). Suomen Ladkarilehti 2024; 42—43 (79): 1656—1659. Viitattu 18.11.2024.
104 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyynt6on 13.11.2024, 18.12.2024 ja 23.1.2025.

105 HUS. Hoitoa odottavat potilaat erikoisaloittain 2024 joulukuu (hus.fi); HUS. Neurokirurgian leikkausjono puolittui viime syksysta
(hus.fi). 17.6.2024. Viitattu 20.1.2025.



https://www.laakarilehti.fi/kliininen-tyo/vain-syovat-ehditaan-leikata/
https://www.hus.fi/sites/default/files/2025-01/hoitoa-odottavat-potilaat-erikoisaloittain-2024-joulukuu.pdf
https://www.hus.fi/ajankohtaista/neurokirurgian-leikkausjono-puolittui-viime-syksysta
https://www.hus.fi/ajankohtaista/neurokirurgian-leikkausjono-puolittui-viime-syksysta
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voitaisiin tehda riippumatta muun toiminnan hairidistd, mutta tissa ei ole onnistuttu. Jatkohoi-
toon paasya on kuitenkin pystytty parantamaan.o¢

Syksylla 2024 Tuki- ja plastiikkakirurgian lahetekeskuksen toimintaa uudistettiin hoidon tarpeen
arvioinnin yhdenvertaisuuden parantamiseksi. Lihetekeskukseen saapuneet ldhetteet oli aiemmin
lajiteltu ja ohjattu sairaalakohtaisesti tai suppean erikoisalan mukaan. Potilaan postinumero vai-
kutti ohjaukseen, mutta myos vastaanottavan yksikon kapasiteetti otettiin huomioon. Paasaantoi-
sesti potilaat odottivat vastaanotolla maaritettyyn toimenpideyksikkoon ja ovat olleet haluttomia
vaihtamaan yksikkoa. Syksyn 2024 aikana lahetekeskuksen toimintaa kehitettiin niin, etta ldhet-
teet ohjataan jatkossa potilasryhmikohtaisesti aiemman sairaalakohtaisen jakautumisen sijasta.o7

Syksyllda 2024 avattiin my6s Tukielin- ja plastiikkakirurgian hoidonsuunnittelukeskus, joka yhdisti
tukielinkirurgian yksikon hoidonvaraajat (15 henkil6d) yhteen keskukseen. Tamén ansioista osaa-
mista ja henkilostoresurssia pystytdan jakamaan joustavammin.o8 Keskitetty toimintamalli paran-
taa kokonaisuuden suunnittelua, ja pyrkimyksena on muodostaa yksi jono nykyisten ladkari- ja sai-
raalakohtaisten jonojen sijaan. Toimintamallin odotetaan nopeuttavan hoitoon paasya ja optimoi-
van leikkaussalien kayttoa. Parempi potilasohjaus lisda paivittaisten leikkausten mairaa ja peruu-
tustilanteissa uuden potilaan kutsuminen kidy helpommin. Leikkaustoimintaa voidaan jatkaa sai-
rauspoissaolojen aikana sijaistusten avulla. Vastaava toimintamalli on kiyt6ssa urologian erikois-
alalla.109

4.2 Toteutuuko yhdenvertaisuus HUSin priorisoinnissa?

HUSissa priorisointia toteutetaan ladketieteellisen kiireellisyysarvion ja jonomekanismin avulla.
Potilaan tulee voida hyo6tya hoidosta ja tayttdaa hoidolle asetetut kriteerit, esimerkiksi tehohoidon
kriteerit.10

Tukielin- ja plastiikkakirurgiassa hoitoon paasyn kiireellisyys priorisoidaan lddketieteellisten syi-
den perusteella paivystykselliseen'"! ja kiireettomaan hoitoon.!2 Yleensi kyse on leikkaushoidon
jarjestamisesta. Paivystysleikkauksen kiireellisyyden maarittelee potilaan sairaus tai vamma, ja kii-
reellisyys tulisi mahdollisuuksien mukaan arvioida yksilollisesti. Kiireettoman leikkaushoidon jar-
jestamisessa kaytetaan valtakunnallisia LP1-, LP2- ja LP3-kiireellisyysluokkia. LP1-kiireellinen
leikkaus pyritddn jarjestimaan 30 vuorokaudessa, LP2-kiireellinen leikkaus 30—90 vuorokaudessa

106 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyynt6on 17.9.2024.

107 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyynt6on 17.9.2024.

108 HUS. Intranet. Hoidonsuunnittelukeskuksen avajaisia vietetdan 30.10. Vaatii kdyttooikeuden. Viitattu 22.11.2024.

109 Osastonhoitaja ts.,Kirurgian poliklinikka Peijas; ylihoitaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia; Kehittamispallikko, kehittdmistoiminnan
johto; Kehittamispaallikko, Lean-kehittdminen, siahkoposti 3.12.2024.

uo Hallintoyliladkari, haastattelu 29.8.2024.

u Pajvystysleikkaus on akuutin sairauden tai tapaturman takia tehtéva kiireellinen leikkaus, joka voidaan tehda kaikkina vuorokauden
aikoina. Valtioneuvoston asetuksen perusteissa péivystyshoidolla tarkoitetaan yleisesti alle 24 tunnin kuluessa yhteydenotosta annetta-
vaa hoitoa, jota ei voida siirtdd myohemmaksi ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. Kirurgien ja anestesiologien
yhdessd laatimassa ohjeistuksessa péivystysleikkausten kiireellisyys sijoittuu vélittoman, alle 2 tunnin ja 7 vuorokauden viliin. Léhde:
Toimialajohtaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, vastaus tietopyynt6on 30.9.2024.

u2 Tukielin- ja plastikkakirurgian erikoisaloilla paivystysleikkausten osuus on 40 % ja kiireettomien 60 %. Osuuksissa ei ole tapahtunut
muutosta aiempiin vuosiin. Lahde: Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyyntoon 18.12.2024.


https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-tukielin--ja-plastiikkakirurgia/SitePages/Hoidon-avajaisia-vietetaan-30.10.-tule-kuulolle.aspx
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ja LP3-kiireellinen leikkaus 90—180 vuorokaudessa. Silmétaudeilla on rakennettu hoitopolkuja,
joissa hoidon tarve arvioidaan optikon tai sairaanhoitajan vastaanotolla.13

Tyraleikkauksissa potilaita priorisoidaan kiireellisyysluokan ja jonotusajan mukaisesti. Tyrat, jotka
ovat kureutuneet'4 hoidetaan paivystysleikkauksina. Nopeasti henked uhkaavat sairaudet ovat etu-
sijalla suhteessa ei-kiireellisiin tyrapotilaisiin. Kirjallisia ohjeita hoidon aiheista tai jonosta hoitoon
padsevien priorisoinnista ei ole.5

HUSin erikoisaloilla on osallistuttu valtakunnallisten kriteerien seka hoitosuositusten laadintaan
janoudatetaan Palveluvalikoimaneuvoston suosituksia. Sellaisia hoitoja valtetaan, jotka on todettu
vaikuttamattomiksi esimerkiksi Kaypa hoidon Valta viisaasti -suosituksissa, HUSin omissa tutki-
muksissa tai Palveluvalikoimaneuvoston suosituksissa. Esimerkkeja tillaisista hoidoista ovat pol-
ven nivelkierukan osapoisto, olkalisikkeen avarrusleikkaus ja uniapnean operatiivinen hoito. Paa-
ja kaulakeskuksessa on esimerkiksi merkittavasti vahennetty kitarisaleikkauksia ja omahoitokokei-
luja edellytetdan joissakin potilasryhmissa. 116

Arviointia varten saaduissa vastauksissa tuotiin esille tarve kansallisille linjauksille siitd, mita kuu-
luu julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Liséksi tuotiin esiin resurssien jako niin, etta
palveluvalikoimaan valitut palvelut kyetdin tuottamaan hoitotakuun puitteissa.'”

4.3 Odotusajat kiireettomiin kuvantamistutkimuksiin

Arvioinnissa selvitettiin yleisimpien kuvantamistutkimusten odotusaikoja ja siti, onko odotus-
ajoissa eroja HUSin yksikdiden ja alueiden valilla. Tavoitteena oli selvittia, toteutuuko kuvanta-
mistutkimusten saatavuus yhdenvertaisesti eri alueilla asuvien potilaiden vililla. Yhteenvetona voi-
daan todeta, ettd toimipisteiden valilla on huomattavia eroja odotusajoissa. Kuvantamistutkimus-
ten saatavuus voi vaikuttaa sithen, miten nopeasti potilas paasee leikkaukseen.

Erikoissairaanhoidossa kiireettoméan hoidon tarpeen arviointiin liittyvat erityiset kuvantamis- ja
laboratoriotutkimukset on toteutettava 3 kuukauden kuluessa siiti, kun ldhete on saapunut sairaa-
laan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon."8

Arviointiin saatujen tietojen perusteella syksylla 2024 natiivirontgentutkimuksiin paasi valitto-
masti kaikissa toimipisteissa. Muiden tutkimusten odotusajat vaihtelivat suuresti. Suurimmat erot

u3 Toimialajohtaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, vastaus tietopyynt6on 30.9.2024.; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017 (finlex.fi). Viitattu 1.10.2024.; LP = luvattu paikka.; Toimialajohtaja,
Paa- ja kaulakeskus, vastaus tietopyyntoon 30.9.2024.

14 Kureutuma: Tyran sisilld oleva suolenmutka kuristuu vatsan seindmin aukkoon (tyraporttiin) niin, ettei se paase palautumaan vatsa-
onteloon. Tall6in alueen verenkierto hairiytyy, siind tuntuu voimistuvaa kovaa kipua, eika tyraa saa kasin painetuksi sisdan. Lahde: Ni-
vustyra. Ladkarikirja Duodecim. 31.8.2021.

15 Toimialajohtaja, Vatsakeskus ja vs. linjajohtaja, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat, Vatsakeskus, vastaus tietopyyntoon 7.11.2024.

16 Toimialajohtaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, vastaus tietopyynt6on 30.9.2024.; Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus
tietopyyntoon 17.9.2024.; Toimialajohtaja, Paa- ja kaulakeskus, vastaus tietopyynt66n 30.9.2024.

17 Toimialajohtaja, Vatsakeskus ja vs. linjajohtaja, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat, Vatsakeskus, vastaus tietopyyntoon 7.11.2024.; Toi-
mialajohtaja, Pai- ja kaulakeskus, vastaus tietopyyntoon 30.9.2024.

u8 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 52 (finlex.fi).



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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odotusajoissa toimipisteiden vililld ovat magneettikuvauksissa seki vartalon ja padn tietokoneto-
mografiatutkimuksissa. Lonkan, polven ja selin magneettitutkimusten odotusaika vaihteli 7 pai-
vasta 68 paivaan, vartalon tietokonetomografiatutkimuksen 2-60 paivaa ja paan tietokonetomo-
grafiatutkimuksen 2-58 piivaa. Vatsan ultraddnitutkimukseen saattoi paasta samana pidivana tai
hitaimmillaan 48 paivissa. Siltasairaalan, Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa odotusajat olivat keski-
maarin pidempia kuin muissa toimipisteissa. Vartalon ja paan tietokonetomografiatutkimuksissa
odotusajat olivat pitkid myos Tornisairaalassa. (Taulukko 5)
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Taulukko 5. Yleisimpien kuvantamistutkimusten keskimadraiset odotusajat (pdaivia) HUS
Diagnostiikkakeskuksen toimipisteissa syksylla 2024.

Magneet- Magneet- Magneet- Vartalon Padn Vatsan
tikuvaus tikuvaus tikuvaus T T UA
lonkka polvi selka

HUS
Jorvi 59 59 59 60 42 14
Kirurginen sairaala 21 15
Leppdvaara 35
Peijas 30 60 60 52 58
Sydpdaklinikka 15 15
Tornisairaala 48 48 1
TO616/Siltasairaala* 68 68 68 46 43 1
Uusi Lastensairaala 7 7 7 19 12 17
Porvoo
Porvoo 29 29 29 2 2 4
Lohja
Lohja 21 29 29 19 19 33
Raasepori
Raasepori 18
Hyvinkad
Hyvinkad 2 12 9 18 17 38
Helsinki
Eliel 42
Malmi / Puistosairaala 4] 4] 34 48
Eksote
Armila 28
EKKS 46 46 46 24 24 39
Honkaharju 27
Kymsote
Kotka 48 48 48 26 26 17
Kouvola 48 48 48 22 22 18
Yhteensd 39 33 48 49 20 36

*Siltasairaala aloitti toimintansa vuonna 2023.
LAHDE: Tuotantopd&adllikk®, HUS Diagnostikkakeskus, radiologia ja patologia, séhképosti 16.9.2024, 8.11.2024, 20.11.2024,
22.11.2024.
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Tarkastuslautakunta selvitti kuvantamistutkimusten odotusaikoja edellisen kerran vuonna 2021.
Myo0s tuolloin lautakunta kiinnitti huomiota siihen, ettd odotusajoissa oli vaihtelua toimipisteiden
valilla eika palvelujen saatavuus kaikin osin toteutunut yhdenvertaisesti eri alueilla asuvien potilai-
den valilla.

Vuonna 2024 Peijaksen sairaalan magneettitutkimusten odotusajat ovat lyhentyneet verrattuna
vuoteen 2021, mutta ovat yha pitkia (2024: 30-60 pv, 2021: 93-107 pv). Tietokonetomografiatutki-
muksissa odotusajat ovat pidentyneet (2024: 52-58 pv, 2021: 28 pv). My0s Jorvin, Siltasairaalan ja
osittain myos Tornisairaalan keskimaaraiset odotusajat ovat pidentyneet vuodesta 2021. Kymsoten
tietokonetomografiatutkimusten odotusajat ovat lyhentyneet verrattuna vuoteen 2021 (2024: 22-
26 pv, 2021: 40 pv), kun taas magneettitutkimusten odotusajat ovat pidentyneet (2024: 48 pv,
2021: 27 pv).

Diagnostiikkakeskuksessa kuvantamistutkimusten odotusaikoja ja toimipisteiden vilisia eroja seu-
rataan yksikkotasolla ja keskitetysti. Yksikot seuraavat saatavuutta osana paivittdista toimintaansa
ja saatavuustilanne kasitelldan tuotantokokouksissa 1-2 viikon vilein. Viikoittain seurataan jono-
tilannetta paikoissa, joissa saatavuus on heikkoa, kuten esimerkiksi Meilahden sairaaloissa. Toimi-
pisteiden vilisia eroja odotusajoissa selittavit erot sairaaloiden kysynnissa ja tuotantokapasitee-
tissa. Saatavuus voi vaihdella merkittavasti ajankohdan mukaan. Esimerkiksi tietyn yksikon poli-
klinikka saattaa purkaa hoitojonoaan, mika lisda hetkellisesti kuvantamistutkimusten kysyntaa.
Potilaita ohjataan mahdollisuuksien mukaan yksikoihin, joissa saatavuus on parempi. Ajanvarauk-
sia hallinnoidaan siten, etti tutkimusaikoja siirretdan ruuhkautuneisiin tutkimuksiin sellaisista
tutkimuksista, joissa saatavuus on parempi.'9

Taloustilanteen vuoksi jononpurkua ei ole voitu tehda juuri lainkaan vuoden 2024 aikana, minka
takia tutkimusmaarat ovat laskeneet. Samaan aikaan virka-aikaista tuotantoa on saatu kuitenkin
lisattya huomattavasti. Nettovaikutuksena magneettitutkimusten tuotanto laski 0,6 prosenttia, kun
ilman kehittdmistoimia oman tuotannon lasku olisi ollut arviolta 9 prosenttia.2°

Diagnostiikkakeskuksessa on otettu kayttoon Apotti-potilastietojarjestelman uusi toimintamalli,
jonka ansiosta magneettikuvauksille voidaan varata oikean mittainen aika, kun aiemmin kaytettiin
laskennallista keskiarvoaikaa. Magneettikuvauksia pystytdan nain tekemain aiempaa enemman.!2!
Apotti-potilastietojiarjestelmaian rakennetaan myos toimintoja, joiden avulla kuvantamistutkimus-
ten saatavuustietoja voidaan seurata keskitetysti. Tama mahdollistaa yksikoiden vilisen vertailun
viikkotasolla. Lahettavat yksikot voivat jatkossa varata ajan siihen yksikkoon, josta tutkimusaika on
saatavilla 1ahimpana tarvittua paivaa. Nain pystyttiisiin tasaamaan toimipisteiden odotusaikojen
vilisia eroja. Kehittdmistyon on tarkoitus valmistua vuoden 2025 aikana.!22

19 Tuotantopaillikko, HUS Diagnostiikkakeskus, Radiologia ja patologia, sihkoposti 6.11.2024.
120 Tuotantopaillikko, HUS Diagnostiikkakeskus, Radiologia ja patologia, sdhkoposti 6.11.2024.

121 Apotti. Uusi toimintamalli tehostaa magneettikuvausten ajanvarausta (apotti.fi). Viitattu 22.11.2024.
122 Tuotantopaillikko, HUS Diagnostiikkakeskus, Radiologia ja patologia, séhkoposti 6.11.2024.


https://www.apotti.fi/uusi-toimintamalli-tehostaa-magneettikuvausten-ajanvarausta/
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5 Johtopaatokset ja tarkastuslautakunnan suositukset

HUSissa on tunnistettu potilaiden yhdenvertaisuuteen vaikuttavia tekijoita. Lakisditeisessa toi-
minnallisessa yhdenvertaisuussuunnitelmassa kuvataan, miten HUS edistéi ja seuraa yhdenvertai-
suutta ja ehkiisee syrjintia, sekd maaritetaan toiminnan kehittimisen tavoitteet. Tavoitteiden to-
teutumista ei ole keskitetysti seurattu, eikd vastuutahoja kehittimistoimille ole maaritelty, mika
heikentida suunnitelman ohjausvaikutusta.

Hoitoon paisyn yleinen heikko tilanne tekonivel-, tyra- ja kaihipotilailla vaikuttaa siihen, miten yh-
denvertaisuus hoitoon paasyssa ndissa potilasryhmissa toteutuu. Yhdenvertaista hoitoon paidsya
kuvaavia mittareita on vain vahén ja eri viestéryhmien hoitoon paasysta on niukasti tietoa saata-
villa.

Kaikissa edelld mainituissa potilasryhmissi oli alueellisia eroja hoitoon péaésyssa. Lisdksi arvioin-
nissa tuli esiin, ettd odotusajat kiireettomiin kuvantamistutkimuksiin vaihtelivat toimipisteittiin ja
alueittain. Tarkastuslautakunta kiinnitti asiaan huomiota my6s vuoden 2021 arviointikertomuk-
sessa, ja tilanne on edelleen samankaltainen.

Hoitoon paisyn yhdenvertaisuutta pyritdidn parantamaan esimerkiksi lihete- ja hoidonsuunnitte-
lukeskusta kehittamalla. Yhden jonon periaate HUS-alueella on tirkea strateginen tavoite, joka to-
teutuessaan parantaisi yhdenvertaisuutta hoitoon paasyssa. Talla hetkelld periaate ei kaikilta osin
viela toteudu.

Hoidon saatavuutta on pystytty parantamaan ostopalveluilla, mutta samalla tisti aiheutuu osaa-
jien siirtymista yksityiselle sektorille. My0s palvelusetelia kaytetdan parantamaan hoidon saata-
vuutta. Palvelusetelin ongelma on, ettd se myonnetian potilaille, joiden riski komplikaatioille on
pieni. Kaytannossa tima tarkoittaa, ettd terveemmat ja nuoremmat paisevat palvelusetelilla leik-
kaukseen nopeammin kuin ne, joilla on kohonnut komplikaatioriski.

Erityisesti ortopediassa potilaat hakeutuvat hoitoon HUSin ulkopuolelle. Ndiden potilaiden hoidon
toteuttaminen HUSissa edellyttiisi leikkausmaarien lisdamista.

Yksityisladakarin lahetteella hoitoon saapuneiden potilaiden osuudesta ei ole luotettavia tietoja saa-
tavilla. Tama olisi tarkea tieto hoitoon paasyn yhdenvertaisuuden arvioinnin ja seurannan nakokul-
masta.

HUSin omat mahdollisuudet toteuttaa priorisointia ja varmistaa hoitoon paasyn yhdenvertainen
toteutuminen ovat rajalliset ilman vahvempaa kansallista ohjausta.
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Tarkastuslautakunnan suositukset hoitoon padasyn yhdenvertaisuuden turvaamiseksi

e Yhtymikokouksen tulee varmistaa HUS-yhtyman rahoitus tasolle, jolla turvataan lain mukai-
nen ja potilaiden yhdenvertainen hoitoon paasy. Tulosalueiden ja -yksikoiden viliseen resurs-
sien jakamiseen tulee kiinnittda huomiota potilaiden yhdenvertaisen hoitoon paasyn nakokul-
masta.

e Hoitoon paisyn alueellista yhdenvertaisuutta on edistettava toteuttamalla yhden jonon periaa-
tetta nykyista laajemmin.

e Palvelusetelin kiytto ei saa asettaa potilaita eriarvoiseen asemaan hoitoon paasyssa.

¢ Hoitoon padsyn toteutumisesta tarvitaan enemman tietoa eri viesto- ja ikdryhmien seka suku-
puolten vililla. Yksityislddkarien ldhetteiden maarasta tulee tuottaa luotettavat tiedot.
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Lahteet

HUS Tarkastuslautakunnan kuulemiset, haastattelut ja sGhkdpostit

Tarkastuslautakunta 18.6.2024 27 §. HUS-yhtyman johtajaylilaakarin kuuleminen.

Asiakaspalvelupaillikko, Lasten ja nuorten sairaudet, sihkoposti 29.10.2024.
Erikoissuunnittelija, Laatu- ja potilasturvallisuusyksikko, haastattelu 21.8.2024.
Hallintoylilaakari, haastattelu 29.8.2024 /sdahkoposti 18.11.2024 ja 28.1.2025.

Linjajohtaja, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat, Vatsakeskus, vastaus tietopyynt6on 7.11.2024.

Talouspaallikko, Talousjohto ja talouden erityistehtavit, sahkoposti 21.1.2025, 23.1.2025 ja
24.1.2025.

Toimialajohtaja, Pda- ja kaulakeskus, vastaus tietopyyntton 30.9.2024.
Toimialajohtaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, vastaus tietopyyntoon 30.9.2024 ja 19.12.2024.
Toimialajohtaja, Vatsakeskus, vastaus tietopyyntoon 7.11.2024.

Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, vastaus tietopyyntoon 17.9.2024, 13.11.2024, 18.12.2024 ja
23.1.2025.

Tuotantopaallikko, HUS Diagnostiikkakeskus, radiologia ja patologia, sahkoposti 16.9.2024,
6.11.2024, 8.11.2024, 20.11.2024, 22.11.2024 ja 29.11.2024.

Osastonhoitaja ts., Kirurgian poliklinikka Peijas; ylihoitaja, Tukielin- ja plastiikkakirurgia; Kehitta-
mispéillikko, kehittdmistoiminnan johto; Kehittimispaillikko, Lean-kehittiminen, sdhkoposti

3.12.2024.

Potilasasiavastaava / esihenkil6. Sahkoposti 7.8.2024 ja 29.11.2024.

HUS-aineisto
HUS. HaiPro-raportointi, vaatii kayttooikeuden. Tiedot poimittu 30.8.2024.

HUS. Hoitoa odottavat potilaat erikoisaloittain 2024 joulukuu (hus.fi). Viitattu 20.1.2025.



https://www.hus.fi/sites/default/files/2025-01/hoitoa-odottavat-potilaat-erikoisaloittain-2024-joulukuu.pdf
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HUS. Intranet. Toiminnallista yhdenvertaisuutta voi tarkastella monesta nikékulmasta (share-
point.com). Vaatii kayttooikeuden. Viitattu 7.8.2024.

HUS. Intranet. Hoidonsuunnittelukeskuksen avajaisia vietetaan 30.10. Vaatii kayttooikeuden. Vii-
tattu 22.11.2024.

HUS. Johtajayliladkarin ohje 27.9.2024. Jonottamisen syy -koodien kiytto, kun potilas odottaa kii-
reetonta hoitoa.

HUS. Johtajayliladkarin ohje 30.9.2024. Digitaalisten potilaspalveluiden ohje.

HUS. Johtajayliladkarin paatos 17.4.2023 § 30. HUSin Toiminnallinen yhdenvertaisuus -toimikun-
nan asettaminen.

HUS. Kaksikielisyysohjelma — Tvaspakighetsprogram 2023—2027 (hus.fi). Viitattu 1.11.2024.

HUS. Kaksikielisyysohjelman ohjausasiakirja 2023—2027.

HUS. Laatu ja potilasturvallisuus suunnitelma 2024 ja raportti 2023 (hus.fi). Viitattu 1.11.2024.

HUS. Laatu ja potilasturvallisuus suunnitelmat 2022—-2023 ja raportit 2021—2022.

HUS. Neurokirurgian leikkausjono puolittui viime syksysta (hus.fi). 17.6.2024. Viitattu 20.1.2025.

HUS. Omavalvontaohjelma (hus.fi). Viitattu 25.10.2024.

HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023.

HUS. Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024.

HUS. Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, viranhaltijapaitos 28.5.2024. HUS/459/2024.
HUS. Yhtymahallitus 17.6.2024 § 80. Talouden sopeuttamisohjelma ja palveluverkkotyo.
HUS. Yhtymahallituksen poytakirjat 2023 ja 2024.

HUS. Yhtymakokous 19.12.2024 § 19. Esitys vuoden 2025 talousarvioksi ja taloussuunnitelmaksi
2025-2027. Liite 1. TAE 2025 ja TS 2025-2027 — yhtyméakokous 19.12.2024.

HUS. Yhtymakokous 14.12.2023 § 28. Esitys vuoden 2024 talousarvioksi ja taloussuunnitelmaksi
2024-2026. Liite 1. Esitys HUS-yhtyman talousarvioksi 2024 ja taloussuunnitelmaksi 2024-2026.

HUS/648/2022. Yhdenvertaisuusvaltuutetun kannanotto liittyen HUS Sukupuoli-identiteetin tut-
kimuspoliklinikan toimintaan. Noudettu asianhallintajarjestelma ASHAsta 24.5.2024.


https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-laatu-ja-potilasturvallisuus/SitePages/Toiminnallista-yhdenvertaisuutta-voi-tarkastella-monesta-n%C3%A4k%C3%B6kulmasta.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-laatu-ja-potilasturvallisuus/SitePages/Toiminnallista-yhdenvertaisuutta-voi-tarkastella-monesta-n%C3%A4k%C3%B6kulmasta.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-tukielin--ja-plastiikkakirurgia/SitePages/Hoidon-avajaisia-vietetaan-30.10.-tule-kuulolle.aspx
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-01/hus-tvasprakighetsprogram-2023-2027.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-06/laatu-ja-potilasturvallisuussuunnitelma-2024-ja-raportti-2023.pdf
https://www.hus.fi/ajankohtaista/neurokirurgian-leikkausjono-puolittui-viime-syksysta
https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-09/HUSin%20omavalvontaohjelma.pdf
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_attn_tweb.htm?id=1587094
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_attn_tweb.htm?id=1424713
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