HE 74/2022 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi
laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi toistaiseksi ja véliaikaisesti terveydenhuoltolakia, tois-
taiseksi ja viliaikaisesti korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettua lakia,
oppilas- ja opiskelijahuoltolakia, vankeuslakia, tutkintavankeuslakia sekd potilaan asemasta ja
oikeuksista annettua lakia.

Esityksessd ehdotetaan tiukennettavaksi perusterveydenhuollon kiireettémadn hoitoon padsyn
madrdaikoja. Potilaan pitéisi saada arkipéivisin virka-aikana saman péivin aikana yhteys perus-
terveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksilollinen arvio hoidon tarpeestaan. Peruster-
veydenhuoltoon kuuluvassa kiireettdméssa sairaanhoidossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi to-
detun hoidon ensimméiinen hoitotapahtuma tulisi jarjestdd seitsemdssd vuorokaudessa, jos poti-
laan hoidon hakeutumisen syyné on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutumi-
nen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen. Suun terveydenhuollossa ham-
maslddketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito tulisi jarjestdd kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun arviointi hoidon tarpeesta on tehty.
Laissa olisi liséksi sddnnoksid niisti tilanteista, joissa potilas on ensin ohjattu muun terveyden-
huollon ammattihenkiloén kuin lddkérin tai hammasladkarin vastaanotolle.

Seitsemin vuorokauden méaéréaika ei koskisi hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoito-
tapahtumia, perusterveydenhuollossa toimivan muiden l4éketieteen erikoisalojen kuin yleislai-
ketieteen erikoisladkarin vastaanottoja eikd hoitotapahtumia, jotka tehddén yksinomaan tervey-
denhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Méérdaika ei mydskiin koskisi
terveyttd ja hyvinvointia edistdvié palveluja kuten terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia eikd
muita ennaltachkdisevian terveydenhuollon palveluita. Niiden palveluiden, joita ei koske seitse-
mén vuorokauden mddréaika, ensimméinen hoitotapahtuma tulisi jérjestdd potilaan terveyden-
tila, tyo- opiskelu- ja tmmmtakyky, palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vam-
man kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden sisilld hoidon
tarvetta koskevasta arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Suun tervey-
denhuollossa kolmen kuukauden médriaika ei koskisi tilanteita, joissa hoitosuunnitelmaan on
kirjattu potilaan yksildllinen tutkimus- tai hoitovili, jollei ilmene tarvetta poiketa siité.

Hoitoon paédsyd koskevien méérdaikojen tiukentaminen ehdotetaan tehtdvéksi vaiheittain siten,
ettd lain voimaantuloa seuraavien 14 kuukauden ajan perusterveydenhuollon kiireettdémaén sai-
raanhoitoon tulisi paéstd 14 vuorokauden ja suun terveydenhuollossa neljan kuukauden sisilld
hoidon tarpeen arvioinnin tekemisestd. Seitsemén vuorokauden hoitoon péaisyn méaéirdaika pe-
rusterveydenhuollon sairaanhoidossa ja kolmen kuukauden méardaika suun terveydenhuollossa
tulisivat voimaan 1.11.2024.

Séaéntely koskisi hyvinvointialueen jérjestamisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa ja Kan-
saneldkelaitoksen jérjestimisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosédtion péddosin
tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa. Liséksi hoitoon padsyn mééra-
aikoja koskeva sddntely, mukaan lukien erikoissairaanhoitoon padsyn sddntely koskisi jatkossa
nimenomaisesti myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon yk-
sikdn jarjestiméd vankiterveydenhuoltoa.

Hyvinvointialueen, Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion ja Vankiterveydenhuollon yksikon tu-
lisi julkaista tiedot hoitoon pédsyn toteutumisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaisi
julkaistavat tiedot.
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Oppilas- ja opiskelijahuoltolakiin seké potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin tehté-
vit muutokset olisivat luonteeltaan teknisié.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan padsaantoisesti 1.9.2023. Laki terveydenhuolto-
lain véliaikaisesta muuttamisesta ja laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetun lain véliaikaisesta muuttamisesta on tarkoitettu olevan voimassa 1.9.2023 -31.10.2024.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioon.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman mukaan varmistetaan, ettd perusterveyden-
huolto ja sosiaalipalvelut ovat jokaisen saavutettavissa oikea-aikaisesti ja laadukkaasti. Halli-
tusohjelman mukaisesti on kdynnistetty tulevaisuuden sosiaali-ja terveyskeskusten kehittdmis-
ohjelma, joka nivoutuu yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelun ja toi-
meenpanon kanssa. Kehittdmisohjelman tarkoituksena on myos vahvistaa kansalaisten luotta-
musta julkisesti jarjestettyihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Hallitusohjelman mukaan tiukennetaan hoitotakuuta perusterveydenhuollossa niin, etti jatkossa
kiireettoméssi tapauksessa hoitoon paisee 7 vuorokauden sisélld hoidon tarpeen arvioinnista.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd kehittdmélld moniammatillisia sosiaali- ja terveyskeskuksia,
joissa hyodynnetdan digitalisointia ja etdpalveluja sekd tuodaan vastaanottotoimintaan uudella
tyonjaolla eri ammattilaisten tyOpanosta ja erityistason konsultaatioita, voidaan tavoite nope-
ammasta hoitoon péésystd saavuttaa noin 1 000 yleislddkérin tydpanoksen lisdykselld. Naistéd
noin 300 l4dkarin lisdys on saatavissa pitkdén tayttdiméattomind olevien virkojen tiyttdmiselld ja
tilapdisten vuokralddkdriostojen korvaamisella vakinaisilla 1adkéreilld. Tama edellyttdd, ettd
sote-keskukset ovat nykyistd houkuttelevampia tyopaikkoja koko maassa. Suun terveydenhuol-
lon sekd mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantaminen ja laadun kehittiminen ovat osa
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta. Terveydenhuollon painopistettd siirretddn niilla kei-
noilla erikoissairaanhoidosta perustasolle.

1.2 Valmistelu

Vuosina 2014 ja 2017 sosiaali- ja terveysministerio toteutti kaksi laaja selvitystd hoitoon-
padsystd. Ne eivit kuitenkaan sisdltidneet tisméllisid ehdotuksia perusterveydenhuollon hoito-
takuun tiukentamisesta tai toimenpide-ehdotuksia, koska sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
teiden uudistus oli keskenerdinen.

Vuonna 2014 tehdyssé selvityksessd Kiireettomddn hoitoon pddsyn selvitys - Nykytila ja toi-
menpide-ehdotuksia. Sosiaali- ja terveysministerio. Raportteja ja muistioita 2014.:27 tarkastel-
tiin kiireettdmédn hoitoon péésyn silloisia ongelmakohtia. Selvityksessd arvioitiin muutostar-
peita perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa, mielenterveyspalveluissa ja pdihde-
huollossa. Selvityshenkil6t ehdottivat méériteltdviksi, mitd saatavuus ja hoitoonpdésy tarkoit-
tavat sellaisessa suomalaisessa jarjestelmaissa, jossa sosiaalipalvelut, julkisesti rahoitetut perus-
terveydenhuollon palvelut ja erikoissairaanhoidon palvelut ovat samassa organisaatiossa. Toi-
menpide-ehdotuksessa he pohtivat, tulisiko hoidon kokonaisuudelle mééaritelld méadraajat — esi-
merkiksi potilas otti yhteyden, aloitti hoidon, kévi toimenpiteess4, ja milloin hén on kuntoutu-
nut, terveysongelma on ratkaistu tai ainakin hallinnassa.

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon pe-
rusteiden tydryhma tyoskenteli vuosina 2015-2018. Tamén tyoryhmén alatydryhma julkaisi ra-
portin Hoidon saatavuuden mddrdajat ja muutostarpeet. Sosiaali- ja terveysministerio. Raport-
teja ja muistioita 2017:3.
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Alaty6ryhma ehdotti terveydenhuoltolain 51 §:44n muutoksia, jotka koskevat vilitontd yhtey-
densaantia ja vilitontd hoidontarpeen arviointia ja neuvontaa perusterveydenhuollossa. Ehdo-
tuksen mukaan ndma voitaisiin toteuttaa eri kanavien kautta. Se ehdotti myds, ettd mikali poti-
laan hoidon tarvetta ei voida arvioida yhteydenoton aikana, potilaalla olisi oikeus saada ladkérin
tai muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon arvio tilanteen kiireellisyyden mukai-
sesti, kuitenkin viimeistiddn kolmen vuorokauden kuluessa ensimmdisesti yhteydenotosta. Laa-
ketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito olisi jirjestettidva tai
hoito- ja palvelusuunnitelma laadittava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden viikon kuluessa ensimmaisesti
yhteydenotosta.

Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhteniisten hoidon perusteiden tydryhma ei kuitenkaan
vienyt alatyoryhméan muutosehdotuksia loppuraporttiinsa. Se totesi, ettd muutosten valmistelu-
ty0 jatkuu osana terveydenhuoltolain uudistamista. Hoitoon pddsyn méérdaikojen ja menettely-
jen sdéntely on sidoksissa palvelujéarjestelméin rakenteeseen.

Tyoryhma ehdotti, ettd ensivaiheessa sddnnoksia tarkistetaan siten, ettd potilaiden monikanavai-
nen yhteydensaanti tulee mahdolliseksi ja hoitoon padsy nopeutuu. Sen ndkemys oli, ettd potilas
tulisi ohjata jo hoidon arvioinnin yhteydessé suoraan sellaiseen palveluun, jossa hintd voidaan
mahdollisuuksien mukaan auttaa kertakontaktilla. Sdédostasolla tulee mahdollistaa erilaiset me-
netelmaét hoidon tarpeen arvioinnille. Keskeistéd perustasolla on riittdvin nopea diagnostinen ar-
vio ja muu tilannearvio seki tarvittacssa samanaikainen psykososiaalisen tuen jarjestdminen.
Liséksi tyoryhma totesi, ettd kannattaa kehittaa sellaisia palvelutuotannon ratkaisuja, jotka mah-
dollistavat samanaikaisen yhteydensaannin, hoidon tarpeen arvion ja hoidon aloittamisen; esi-
merkkeind walk-in-vastaanotot ja matalan kynnyksen palvelut.

Sosiaali- ja terveysministerid kdynnisti vuonna 2019 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman, joka toteuttaa pidédministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelman tavoitteita
perustason palvelujen vahvistamisesta. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman
erddnd tavoitteena on palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuu-
den parantaminen. Tdhén tavoitteeseen pyritddn muun ohella varmistamalla asiakkaan péésy
kiireettomédn hoitoon seitsemén vuorokauden sisdlld hoidon tarpeen arvioinnista. Sosiaali- ja
terveysministerio myontéé valtionavustusta ohjelman tavoitteita tukeville kehittimishankkeille
(Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022. Ohjelma ja hankeopas. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2020:3).

Saddosvalmistelu on tehty virkatyona sosiaali- ja terveysministeridssd. Valmistelussa on tehty
yhteisty6td puolustusministerion, Puolustusvoimien, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Vankiterveydenhuollon yksikon, Kansaneldkelaitoksen ja Ylioppilaiden terveydenhoitosédétion
kanssa. Lisédksi sosiaali- ja terveysministerio jarjesti kaksi kokousta aluehallintovirastojen ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston kanssa, jossa kisiteltiin esityksen vaikutuksia
niiden toimintaan. Liséksi sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerio ovat késitel-
leet yhdessi ehdotusluonnoksen taloudellisten vaikutusten arviointeja vuoden 2021 syksyné ja
alkuvuonna 2022.

Esitysluonnoksesta pyydettiin lausunnot kunnilta, kuntayhtymiltd, hyvinvointialueilta, edelli-
sesséd kappaleessa mainituilta tahoilta sekd keskeisiltd muilta viranomaisilta ja sidosryhmilté.
Lausuntokierros pidettiin ajalla 17.11.2021-4.1.2022. Lausuntopyynt6 julkaistiin lausuntopal-
velu.fi -sivustolla, ja lausunto pyydettiin toimittamaan tiyttdmalld sivustolle ladattu kysely,
jossa oli yksityiskohtaisia kysymyksid esitykseen liittyen. Lausunnon sai toimittaa myds niin
sanottuna perinteisend lausuntona sosiaali- ja terveysministerion kirjaamoon. Lausunnoissa
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pyydettiin tuomaan esiin ndkemyksid ehdotettujen séddddsten sisiltoon, toimeenpanoon ja vai-
kutuksiin. Hallituksen esityksen perusteluja ja vaikutusten arviointia tdydennettiin ja tarkennet-
tiin saadun lausuntopalautteen perusteella. Lausunnot on luettavissa hankkeen (hanketunnus
STM074:00/2019) sivuilta https://stm.fi/hanke?tunnus=STM074:00/2019, jossa on myds linkki
lausuntopalvelut-sivuston kyselyyn. Lausuntopalautetta on kuvattu jaksossa 6.

Lainsdddannon arviointineuvosto on antanut esityksestd lausunnon (arviointineuvoston lau-
sunto 22.2.2022,VN/2411/2022)!. Lausuntoa ja sen johdosta tehtyja tarkennuksia on kuvattu
tarkemmin luvussa 6.

Esitys on késitelty Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa 5.5.2022.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 NyKkyinen lainsiidiinto
2.1.1 Oikeus hoitoon

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin séddetién, jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvé vieston ter-
veyttd. Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Pykélan
2 momentin mukaan ketddn ei saa ilman hyvaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuo-
len, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuu-
den tai muun henkil66n liittyvan syyn perusteella.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa lain (785/1992, potilaslaki) 2 luvussa sdédetidn po-
tilaan oikeuksista. Lain 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6llad on oi-
keus ilman syrjintdd hianen terveydentilansa edellyttdméidn terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kiytettdvissa. Potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jarjestettdva ja hantd
on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seki ettd hinen vakaumustaan ja hénen
yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, hinen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

Terveydenhuollon palveluiden padasiallinen jarjestdmisvastuu on 1.1.2023 asti kansanterveys-
lain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) nojalla kunnilla ja kuntayhtymillad. Vuo-
den 2023 alusta sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisvastuu siirtyy 21 hyvinvointialueelle
sekd Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymaille. Keskeisid uudistukseen liittyvia lakeja ovat hy-
vinvointialueista annettu laki (611/2021), sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettu
laki (612/2021, sote-jdrjestdmislaki) seka sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jér-
jestamisestd Uudellamaalla annettu laki (615/2021, Uusimaa-laki), joissa sdddetddn jatkossa
terveyspalveluiden jérjestémisestd. Sote-uudistuksen myoti kansanterveyslaki kumotaan ja eri-
koissairaanhoitolaki kumotaan pédosin. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddetdén nyt ja
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jatkossa tarkemmin muun muassa kunnallisen terveydenhuollon jérjestdmisvastuun piiriin kuu-
luvista palveluista. Terveydenhuoltolain 6 luvussa on sddnndkset hoitoon pédsystd (ks. jakso
2.1.2). My®és valtio jarjestdd erditd terveydenhuollon palveluja.

Potilaslain 4 §:n 1 momentin mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon padsyn ajankohta. Jos
ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle vélit-
tomasti. Momentissa on lisdksi informatiivinen viittaus, jonka mukaan hoitoon paésysti ja hoi-
don jdrjestdmisestd kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yksikoissd sdddetddn erikseen
terveydenhuoltolaissa.

Potilaslain 4 a §:ssd sdddetddn velvoitteesta laatia tutkimusta, hoitoa tai ladkinnallistd kuntou-
tusta koskeva suunnitelma. Pykildn mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tar-
vittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, lddkinnéllistd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava
suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeté potilaan hoidon jérjestdminen ja toteuttamisaikataulu.
Suunnitelma on laadittava yhteisymmaérryksessé potilaan, hinen omaisensa tai ldheisensa taikka
héanen laillisen edustajansa kanssa.

Potilaslain 5 §:ssd sdddetddn potilaan tiedonsaantioikeudesta, 6 §:ssd potilaan itsemaddrddmisoi-
keudesta ja 7 §:ssé alaikéisen potilaan asemasta.

Potilaan oikeutta hyvéén hoitoon turvaa myos terveydenhuollon lainsdddannon séédntely koskien
muun muassa terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, terveydenhuoltopalveluiden kielta,
henkil6ston tdydennyskoulutusvelvoitetta ja yhteistyovelvoitteita. Terveydenhuollon ammatti-
henkildiden kuten ladkarien, hammasladkarien, psykologien, fysioterapeuttien, sairaanhoitajien,
suuhygienistien ja ldhihoitajien velvoitteista sdddetdéin myods terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetussa laissa (559/1994, ammattihenkilélaki). Lain 15 §:n mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilén ammattitoiminnan pddmaérdnd on terveyden ylldpitdminen ja edistdminen,
sairauksien ehkéiseminen seki sairaiden parantaminen ja heidén kérsimystensd lievittdminen.
Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyt-
tyja ja kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on
pyrittava jatkuvasti tdydentimdin. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hydty ja sen mahdol-
liset haitat. Lain 22 §:n mukaan laillistettu ladkari padttda potilaan ladketieteellisestd tutkimuk-
sesta, taudinmaarityksestd ja siihen liittyvéstd hoidosta. Vastaavasti laillistettu hammaslaakéari
paittdd potilaan hammasléddketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaarityksestd ja sithen liitty-
véstd hoidosta. Lain 23 a §:n mukaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé voi koulu-
tuksensa, kokemuksensa ja tehtdvikuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kéy-
tettivissé olevien tietojen sekd tekeminsé hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.

Perustuslain 19 §:ssd sdddetddn oikeudesta riittdviin terveyspalveluihin. TAma periaate on kir-
jattu my0s potilaslain 3 §:n 1 momenttiin, jonka mukaan potilaalla on oikeus ilman syrjintia
hinen terveydentilansa edellyttiméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen ra-
joissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kiytettivissd. Terveydenhuoltoa ja potilaan oi-
keuksia koskeva sdintely ei luo potilaalle oikeutta saada miti tahansa haluamaansa hoitoa. Hoi-
don tarve arvioidaan terveydenhuollon toimesta, ja kunnallisen terveydenhuollon palveluvali-
koimaan kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:n nojalla 1ddketicteellisesti ja hammasladketieteelli-
sesti perusteltu sairauksien ennaltachkéisy, sairauden toteamiseksi tehtdvat tutkimukset sekd
taudinmadritys, hoito ja kuntoutus. Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toi-
minnan on perustuttava ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytdntoihin. Potilaan hoito toteu-
tetaan potilaslaissa sdddetyn mukaisesti yhteisymmarryksessé potilaan kanssa.
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2.1.2 Hoitoon paisyéd koskeva sdéntely kunnan ja kuntayhtymén, jatkossa hyvinvointialueen
jarjestamaissd terveydenhuollossa

Terveydenhuoltolain 51 §:ssd sdddetiddn perusterveydenhuollon hoitoon péésystd. Terveyden-
huoltolain 51 §:n 1 momentissa sdddetddn yhteyden saamisesta terveyskeskukseen ja hoidon
tarpeen arvion tekemisestd. Potilaan tulee saada arkipdivisin virka-aikana valittomaisti yhteys
terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkéon.

Terveydenhuollon ammattihenkildn on tehtéva hoidon tarpeen arviointi viimeistdin kolmantena
arkipaivéna siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdé en-
simmadisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on
saapunut toimintayksikkoon.

Nykyisen sdédnnoksen mukaan perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvion voi tehdé joko
laillistettu tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Laillistuksesta ja nimikesuo-
jauksesta sdddetddn ammattihenkildlaissa. Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvio tapah-
tuu lahetteen perusteella ja erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioi erikoislaékari tai eri-
koishammasléddkéri. Hoidon tarpeen arvion tekemisesti sédédetdén liséksi kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetussa valtioneuvoston asetuk-
sessa (583/2017). Asetuksen 12 §:ssé sdddetddn pédivystykseen ottamisesta. Sen mukaan hoidon
tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvdn potilaan ohjauksen voi paivystysyksikossa tehdéd ainoas-
taan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo.

Terveydenhuoltolain 51 §:n 2 momentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé laédke-
tieteellisesti tai hammasladdketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettivd potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Perusterveydenhuollolla
tarkoitetaan terveydenhuoltolain 3 §:n mukaan kunnan jérjestiméé vdeston terveydentilan seu-
rantaa, terveyden edistimistd ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun tervey-
denhuoltoa, ladkinnéllistd kuntoutusta, tyoterveyshuoltoa, ymparistoterveydenhuoltoa seka péi-
vystysté, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveystyoti
ja péaihdetyota. Perusterveydenhuollosta voidaan kayttdd myds nimitystd kansanterveystyo.

Kiireellinen hoito on mééritelty terveydenhuoltolain 50 §:ssé. Kiireelliselld hoidolla tarkoite-
taan #killisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttimadi vélitonté arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdé ilman sairauden pahe-
nemista tai vamman vaikeutumista. Kiireetontd hoitoa ei ole méiritelty lainsdddédnnossa. Ter-
veydenhuoltolain 24 §:n mukaan kunnan on jérjestettidvi alueensa asukkaiden sairaanhoitopal-
velut. Niihin sisdltyvét sairauksien tutkimus, 1ddketieteellinen tai hammasliéketieteellinen tau-
dinmaéaéritys, hoito, hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoi-
totarvikkeet seka tarpeellinen lddkinnillinen kuntoutus; sairauksien ehkdiseminen, parantami-
nen ja kdrsimysten lievittdminen; ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoi-
toa; erityistd tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tun-
nistaminen ja hoito tai hoitoon ohjaaminen. Sairaanhoito on toteutettava potilaan 14éketieteelli-
sen tai hammaslédéketieteellisen tarpeen ja kdytettdvissa olevien yhtendisten hoidon perusteiden
mukaisesti. Hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus huomioon ottaen
mahdollista.

Palveluista séddetddn terveydenhuoltolain 2 ja 3 luvussa.
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Terveydenhuoltolain 27 §:n mukaan mielenterveystyohon kuuluu muun ohella mielenterveys-
palvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhdirididen tutkimusta, hoitoa ja ladkinnéllista kun-
toutusta. Lisdksi palveluihin kuuluu ennaltaehkéisevid palveluja seké palveluihin liittyvé ohjaus
ja neuvonta sekd yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki. Mielenterveyspalveluista sdddetaan
my0s mielenterveyslaissa (1116/1990). Pdihdetydhon kuuluu péihteiden aiheuttamien sairauk-
sien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut sekd palveluihin liittyva ohjaus ja neuvonta. Piihde-
tyOstd sdddetddn myos padihdehuoltolaissa (41/1986), jonka 7 §:n mukaan padihdehuollon palve-
luja tulee antaa pdihteiden kayttédjéille sekd hénen perheelleen ja ldheisilleen. Valtioneuvoston
asetus erikoissairaanhoidon tyojaosta ja erdiden tehtdvien keskittimisestd (582/2017) koskee
my0s perusterveydenhuollossa annettavaa psykososiaalista hoitoa. Asetuksen mukaan yliopis-
tollista sairaalaa ylldpitévé sairaanhoitopiiri huolehtii alueellisesti, ettd perusterveydenhuollon
kaytossd on vaikuttavaksi osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmia.

Terveydenhuoltolain 29 §:n mukaan ladkinnélliseen kuntoutukseen kuuluu toimintakyvyn pa-
rantamiseen ja yllapitdmiseen tdhtdavit terapiat sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistavét
toimenpiteet, neuvonta ja ohjaus, toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi, kun-
toutustutkimus, apuvilinepalvelut ja sopeutumisvalmennus seki kuntoutusjaksot laitos- tai avo-
hoidossa. Kunnalla, jatkossa hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestdd kuntoutusta, jos
ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestiminen on Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-
toutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) 9 §:n perusteella Kansanelidkelaitoksen tehtdvéna.
Kunnan on kuitenkin jérjestettdvd kuntoutussuunnitelmassa mééritelty ladkinnéllinen kuntou-
tus, jos kuntoutuksen jérjestamis- ja kustannusvastuu ei selkeésti ole osoitettavissa.

Suun terveydenhuollon palvelut on mééritelty terveydenhuoltolain 26 §:ssd. Sen mukaan suun
terveydenhuollon palveluihin siséltyvit vieston suun terveyden edistiminen ja seuranta, ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset, suun sairauksien tutkimus ja ehkiisy seka hoito ja potilaan
erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seki potilaan hoito ja tarvittaessa
jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen.

Edelld mainittu hoitoon paisyn kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan terveydenhuoltolain
51 §:n 2 momentin mukaan ylittdd suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhtey-
dessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintdén kolmella kuukaudella, jos ladketieteelli-
sistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykéata
potilaan terveydentilan vaarantumatta. Kadytdnndssd suun terveydenhuollon hoitoon péadsyn
médridajan enimmdisaika on siis kuusi kuukautta.

Terveydenhuoltolaissa sdddetdin velvoitteesta antaa perusterveydenhuollon palveluja ja eri-
koissairaanhoitona annettavia palveluja. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuolto-
lain 3 §:n mukaan lddketieteen ja hammasldiketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien eh-
kidisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, péivystykseen ja ladkinnélliseen kuntoutukseen
kuuluvia terveydenhuollon palveluja.

Erikoissairaanhoidon hoitoon paisystd sdddetdin terveydenhuoltolain 52 §:ssd. Hoidon tarpeen
arviointi on paisidintdisesti aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lihete on saapunut
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella 144-
ketieteellisesti, hammasladdketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja
neuvonta on jarjestettdva ja aloitettava hoidon edellyttima kiireellisyys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Lain
53 §:ssd lisdksi sdddetddn erillisestd lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa erikoissairaan-
hoidossa noudatettavasta hoitoon paisyn sééntelystd. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
padsaantdisesti kolmen viikon kuluessa lédhetteen saapumisesta toimintayksikk6on. Hoidon tar-
peen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettiava alle 23-vuotiaille hoidon

10



HE 74/2022 vp

edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve
on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Terveydenhuoltolain 53 a §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on kiireettdémén hoi-
don tarpeen arvioinnin yhteydessé arvioitava, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve.

Terveydenhuollon hoitoon péddsyn médrdaikoja koskevaa sddntelyd kutsutaan yleiskielessd
myo0s “hoitotakuuksi”, joskaan termié ei kéytetd lainsdddédnndssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4
§:n mukaan kunta ja kuntayhtymé voivat jarjestda sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat
tehtdvdt muun muassa hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymaéltd tai
muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Palvelun kéyttijille voidaan antaa
my0s palveluseteli. Mainittu laki kumoutuu 1.1.2023 ldhtien. Vuoden 2023 alusta sovelletta-
vaksi tulevan hyvinvointialueista annetun lain 9 §:n mukaan, jollei lailla toisin sdddetd, hyvin-
vointialue voi tuottaa jirjestdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden
hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta.
Palvelusetelin kaytosta sdddetddn erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd anne-
tussa laissa (569/2007, palvelusetelilaki). Sote-jarjestimislain 3 luvussa sdddetdin voimassa
olevaa lainsdddént64 tarkemmin palveluiden hankkimisesta yksityiseltd palveluntuottajalta.

Hoitoon padsya koskee erityinen palveluiden jarjestimisti sddntely, joka varmistaa hoitoon p&a-
syn médrdaikojen toteutumista. Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan, jos kunta tai sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma ei voi itse antaa hoitoa 51-53 §:n mukaisissa enimmadisajoissa, on sen jar-
jestettdva hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta. Terveydenhuoltolain 54 §:n sééntely
tarkoittaa, ettd hoito on hankittava muulla tavoin potilaalle koituvan asiakasmaksun muuttu-
matta (HE 90/2010 vp, s. 148). Asiakasmaksuja koskevaa lainsddddntod esitellddn seuraavassa
jaksossa.

Hoitoon péadsya koskeva sddntely tuli lainsdddantdon alun perin kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain muutoksilla vuonna 2005. Uudistuksen tavoitteena oli hoitoon péédsyn turvaami-
nen, vdeston terveyserojen vihentdminen sekéd oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden li-
sddaminen hoitoon pddsyssd (HE 77/2004 vp). Terveydenhuoltolaki sdéddettiessd (voimaan
1.5.2011) hoitoon padsyn médriaikoja koskeva sdéntely siilyi sisdllollisesti muuttumattomana.

Terveydenhuoltolain voimassa olevassa 51 §:ssd sdddetddn, ettd hoito on jarjestettdva kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Esille tulee
aika ajoin kysymyksid siitd, millainen hoito kuuluu hoitoon pdésyn méairdaikojen piiriin. Joh-
tuen melko pitkdstd hoitoon padsyn miidrdajasta ilmaisu “jarjestettdva ...kolmessa kuukau-
dessa” ei kuitenkaan ole johtanut tarpeeseen tarkasti eritelld méériaikojen piiriin kuuluvia hoi-
totapahtumia. Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd jatkossa perusterveydenhuollossa hoitoon on
kiireettomassad tapauksessa hoitoon paistdva seitseman vuorokauden sisélld hoidon tarpeen ar-
vioinnista. Terveydenhuollon kdytdsséd olevat resurssit eiviat mahdollista sitd, ettd kaikki perus-
terveydenhuollon hoitotapahtumat toteutuisivat tdssé ajassa. Néin ollen lainsdddénnossé on tar-
peen nykyistéd tarkemmin sddtda siitd, mitd hoitotapahtumia koskee laissa sdddetty hoitoon péa-
syn enimmadisaika. Lisdksi jotta voidaan taata asianmukainen hoitoon pdisy myods seitsemén
vuorokauden hoitotakuun piiriin kuulumattomissa hoitotapahtumissa, on perusteltua siitda
siitd, milloin téllaiset muut hoitotapahtumat on jarjestettava.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista koskevan lainsdédénnon muutoksia vuoden
2023 alusta ldhtien terveydenhuoltolain sééntelyssd, mukaan lukien edelld kuvatussa hoitoon
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padsyn sddntelyssd, sdddetddin kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymin sijasta hyvinvointi-
alueen velvoitteista (HE 56/2021 vp). Sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisen uudistamista
esitellddn tarkemmin jaksossa 2.2.1.

2.1.3 Perusterveydenhuollon asiakasmaksut

Terveydenhuollon asiakasmaksuista kunnan ja kuntayhtymin jirjestdmissa palveluissa sédédde-
tddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992, asiakasmaksu-
laki) ja -asetuksessa (912/1992, asiakasmaksuasetus).

Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid
maksu palvelun kayttdjaltd, jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voidaan perid henkilon maksuky-
vyn mukaan. Asiakasmaksulain 2 §:n mukaan palvelusta perittdvd maksu saa olla enintdén pal-
velun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen.

Asiakasmaksulain 5 §:ssd sdddetddn maksuttomista terveyspalveluista sekd maksuttomuutta
koskevista poikkeuksista. Pykdldn 1 kohdan mukaan terveydenhuollon palveluista ovat 1dhto-
kohtaisesti maksuttomia terveydenhuoltolain 13—17 §:n, 19 §:n 1 kohdan seké 24, 27 ja 29 §:n
perusteella jéarjestetyt perusterveydenhuollon palvelut sekd hoitoon kuuluvat aineet ja pitkéai-
kaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet.

Perusterveydenhuollon palveluista maksun saa kuitenkin perid 18 vuotta tdyttaneille annetuista
avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista. Maksua ei kuitenkaan saa perid edes 18
vuotta tiytténeeltd kouluterveydenhuollon palvelusta, mielenterveystyon avosairaanhoidon pal-
veluista eiki sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai kétilon vastaanotosta.

Perusterveydenhuollon maksuja voidaan perid myds laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta
kuntoutuksesta seké niihin liittyvéstd osittaisesta ylldpidosta seki erilaisista terapiapalveluista
(terveydenhuollon ammattihenkilon antama fysioterapia, neuropsykologinen kuntoutus, ravit-
semusterapia, jalkojenhoito, puheterapia, toimintaterapia ja muu niihin rinnastettavasta toimin-
takykyéd parantava ja yllépitdva hoito). Maksuja voidaan perié terveydenhuollon ammattihenki-
16n antamista todistuksista ja lausunnoista lukuun ottamatta sellaisia ladkéarintodistusta tai -lau-
suntoa, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, lddkekorvauksen saa-
miseksi tai lyhytaikaisen sairausloman tarpeen osoittamiseksi. Maksu voidaan perid myos yksi-
tyisladkarin ldhetteelld tehtivistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista.

Asiakasmaksuasetuksessa sdddetddn tarkemmin maksuista ja niiden mééristad. Hallituksen esi-
tyksen aihe huomioon ottaen néistd voidaan nostaa esiin terveyskeskuksen avosairaanhoidon
ladkaripalvelujen ja terveyskeskuksen suun terveydenhuollon palveluiden maksut.

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon lddkéripalveluista voidaan 18 vuotta tiyttineiltd perid ter-
veyskeskuksen yllapitdjan paatoksen mukainen maksu, joka voi olla:

1) enintdén 41,80 euron vuosimaksu, joka on voimassa kalenterivuoden siind terveyskeskuk-
sessa, johon maksu on suoritettu; jos palvelun kéyttiji ei suorita vuosimaksua, peritdén hineltd
20,60 euron kdyntimaksu kdyntikertojen lukumaarésta riippumatta; tai

2) enintddn 20,90 euron kdyntimaksu; maksun saa kuitenkin perid ainoastaan kolmelta ensim-
maiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana.
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Terveyskeskuksen pdivystyksesséd voidaan 18 vuotta tdytténeiltd perid arkisin kello 20.00-8.00
sekd lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhipéivind ndiden maksujen sijaan perid enintién 28,70 euroa
kaynnilta.

Edell4 todetun mukaisesti asiakasmaksulaissa sdddetddn, ettd sairaanhoitajan, terveydenhoitajan
tai kétilon vastaanotot ovat maksuttomia. Témé hallitusohjelmaan perustuva uudistus tuli voi-
maan 1.7.2021 (laki 1201/2020, HE 129/2020 vp). Terveyskeskuksessa annetusta yksilokohtai-
sesta fysioterapiasta voidaan perid asiakasmaksuasetuksen mukaan enintéén 11,60 euroa hoito-
kerralta.

Terveyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta voidaan perid pe-
rusmaksuna enintddn 10,30 euroa kdynniltd, kun hoidon antaa suuhygienisti. Hammasladkarin
antamasta hoidosta voidaan perusmaksuna perid enintdén 13,30 euroa ja erikoishammasliakarin
antamasta hoidosta enintdin 19,50 euroa kdynniltd. Ndiden perusmaksujen lisdksi voidaan perid
erilaisista toimenpiteistd maksuja, joiden méara vaihtelee valilld 8,50-225,70 euroa. Lisdksi oi-
komislaitteista ja hammasproteettisista toimenpiteistd voidaan perié aiheutuvat hammastekniset
kulut enintdén todellisten kustannusten mukaisina. Maksuja ei saa perid alle 18-vuotiailta, paisi
tietyissd tilanteissa voidaan perid hévinneen tai vahingoittuneen oikomislaitteen tilalle hankit-
tavan laitteen tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta aiheutuneet hammastekniset kulut.

Asiakasmaksulaissa sdddetdéin myds maksukatosta eli asiakasmaksujen enimméismadrésta asi-
akkaalle kalenterivuodessa. Maksukatto on vuoden 2022 alusta ldhtien 692 euroa. Asiakkaalta
perittyjen maksujen yhteisméaérad laskettaessa otetaan huomioon kalenterivuodelta laissa maa-
ritellyt maksut.

Asiakasmaksujen enimmaéiseuromaérit tarkistetaan joka toinen vuosi kansaneldkeindeksin tai
tyoeldkeindeksin muutoksen mukaisesti.

2.1.4 Opiskeluterveydenhuolto

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa (695/2019, YTHS-laki)
sdddetddin Kansaneldkelaitoksen jérjestdmastd korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollosta. Lakisditeinen valtakunnallinen palveluntuottaja on 8 §:n mukaan Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosditio (YTHS). Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion on tuotettava opiskelutervey-
denhuollon palvelut pddosin omana toimintanaan. Jos tuottamisvelvollisuutta ei voida muuten
toteuttaa, Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio voi hankkia omaa toimintaansa tdydentdvid opis-
keluterveydenhuollon palveluja muulta palveluntuottajalta.

YTHS:n on tuotettava terveydenhuoltolain 17 §:ssé tarkoitettu opiskeluterveydenhuolto korkea-
kouluopiskelijoille. Terveydenhuoltolain 17 §:n 2 momentin mukaan opiskeluterveydenhuol-
toon siséltyvat: 1) oppilaitoksen opiskeluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd
opiskeluyhteisdn hyvinvoinnin edistéminen sekd seuranta kolmen vuoden vilein; 2) opiskeli-
joiden terveyden ja hyvinvoinnin seké opiskelukyvyn seuraaminen ja edlstarmnen johon sisil-
tyvit lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi maérédaikaista terveystarkastusta
ja kaikille opiskelijoille terveystarkastukset yksilollisen tarpeen mukaisesti; 3) perusterveyden-
huollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja paihdetyo, seksu-
aaliterveyden edistdminen ja suun terveydenhuolto; 4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten
tarpeen varhainen tunnistaminen, opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -
hoitoon ohjaaminen seké psykoterapiaan ohjaamisen edellyttdma hoito ja lausunto. Neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun tervey-
denhuollosta annetussa valtioneuvoston asetuksen (338/2011) 17 §:ssd sdddetddn tarkemmin
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terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden sisdllostd. Samassa asetuksessa sdddetddn tarkemmin
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvista tarkastuksista.

YTHS-lain 10 §:n mukaan Kansanelédkelaitoksen jérjestimédn ja Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosdétion tuottamaan opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mitd terveydenhuoltolain 51 §:ssé
sdddetddn perusterveydenhuollon hoitoon padsystd. YTHS-lain 10 §:n sdéntely siten viittaa ter-
veydenhuoltolain sddntelyn noudattamiseen. Mainittu terveydenhuoltolain sddnnds on kirjoi-
tettu siten, ettd siind velvoitetaan kuntaa, jolloin se, miké koskee kuntaa, ymmarretédn koskevan
my0s Ylioppilaiden terveydenhoitosditiotd. Kun terveydenhuoltolain hoitoon padsyn sédéntelyé
muutetaan, on arvioitava sitd, miké on tarkoituksenmukainen ja selked tapa jatkossa sédtad hoi-
toon padsyn maédrdajoista myds korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa.

YTHS-lain 2 luvussa sdddetddn opiskeluterveydenhuollon rahoituksesta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio laatii vuosittain arvion opiskeluterveydenhuollon hyvéksyttivisti kustannuksista, jotka
madritetddn laissa. Ministerion arvio perustuu opiskeluterveydenhuollon palvelujen tarpeeseen,
saatavuuteen, taloudellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Hyvéksyttavit kustannukset tarkistetaan
vuosittain timén arvioinnin perusteella. Hyvaksyttidvien kustannusten tarkistuksessa on otettava
huomioon opiskeluterveydenhuollon palvelujen tuottamista koskeva muutos, joka johtuu laista
tai asetuksesta taikka toimintaympériston olennaisesta muutoksesta. Eduskunta pééttia vuosit-
tain opiskeluterveydenhuollon hyviaksyttdvistd kustannuksista ja valtion rahoituksesta valtion
talousarvion kisittelyn yhteydessa.

Lain 17 §:n mukaan opiskeluterveydenhuollon rahoitus koostuu opiskelijoiden Kansaneldkelai-
tokselle suorittamista terveydenhoitomaksuista ja valtion Kansaneldkelaitokselle maksamasta
rahoituksesta. Valtion varoista rahoitetaan 77 prosenttia opiskeluterveydenhuollon hyvéksytta-
vistd kokonaiskustannuksista. Opiskelijoilta perittdvilla terveydenhoitomaksuilla rahoitetaan 23
prosenttia opiskeluterveydenhuollon hyvaksyttavistd kokonaiskustannuksista. Terveydenhoito-
maksun suuruus maarétadn siten, ettd opiskelijoiden rahoitusosuus jaetaan arvioidulla 14sné ole-
viksi ilmoittautuneiden opiskelijoiden méarilld. Terveydenhoitomaksu on saman suuruinen kai-
kille opiskeljjoille. Terveydenhoitomaksun suuruudesta sdddetdéin vuosittain ennen marraskuun
30 pdivéi annettavalla valtioneuvoston asetuksella. Korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollon maksuista annetun valtioneuvoston asetuksen (835/2020) mukaan terveydenhoito-
maksun suuruus vuonna 2021 on 71,60 euroa. On arvioitava, miten lainsdddantémuutos vaikut-
taa terveydenhoitomaksun suuruuteen.

Lain 18 §:n mukaan sen lisdksi, mitd 17 §:ssd sdddetddn, valtio vastaa siitd, ettd Kansaneldke-
laitoksen kaytettdvissd on korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon riittdva rahoi-
tus, jos se on valttimétontd opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamiseksi
akillisestd ja ennakoimattomasta syystd johtuen.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon kdytdnndn toteutusta esitellddn tarkem-
min jaksossa 2.3.9.

Kunnan perusterveydenhuollon on jérjestettdva opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan
sijaitsevien lukioiden ja ammatillista koulutusta antavien oppilaitosten opiskelijoille heididn ko-
tipaikastaan riippumatta. Kunnan jarjestama opiskeluterveydenhuolto on osa oppilas- ja opis-
kelijahuoltolain (1287/2013, opiskeluhuoltolaki) mukaista opiskeluhuoltoa sekd ammatillisesta
koulutuksesta annetun lain (531/2017) 99 §:n 3 momentin mukaista opiskelijahuoltoa. Opiske-
luhuoltolaissa sdddetddn perusopetuslaissa (628/1998) tarkoitetussa opetuksessa olevan oppi-
laan sekd lukiolaissa (629/1998) ja ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa (630/1998)
tarkoitetussa koulutuksessa olevan opiskelijan oikeudesta opiskeluhuoltoon. Opiskeluhuollolla
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tarkoitetaan opiskelijan hyvan oppimisen, hyvén psyykkisen ja fyysisen terveyden seké sosiaa-
lisen hyvinvoinnin edistdmistd ja yllapitdmistd seké niiden edellytyksié lisddvédd toimintaa op-
pilaitosyhteisossd. Opiskeluhuoltoa toteutetaan yhteisollisend ja yksilollisend opiskeluhuoltona.
Yksilokohtaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan yksittdiselle opiskelijalle annettavia koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluja seké opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluja seka
muita opiskeluhuoltolain 5 §:ssi tarkoitettuja yksilokohtaisen opiskeluhuollon palveluja. Kou-
luterveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain 16 §:n mukaista kouluterveydenhuoltoa
ja opiskeluterveydenhuollolla terveydenhuoltolain 17 §:n mukaista opiskeluterveydenhuoltoa.
Psykologi- ja kuraattoripalveluilla tarkoitetaan opiskeluhuollon psykologin ja kuraattorin anta-
maa opiskelun ja koulunkédynnin tukea ja ohjausta, joilla edistetdin koulu- ja opiskeluyhteison
hyvinvointia seké yhteistyoti opiskelijoiden perheiden ja muiden ldheisten kanssa seké tuetaan
opiskelijoiden oppimista ja hyvinvointia seké sosiaalisia ja psyykkisid valmiuksia.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 9 §:ssd sdddetdén opiskeluhuollon jarjestimisvastuusta. Pyka-
ladn on osana sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen uudistamista hyvéiksytty muutokset.
Pykélén 1.1.2023 voimaan tulevan sdantelyn (laki 633/2021) mukaan hyvinvointialue, jonka
alueella oppilaitos sijaitsee, vastaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jérjestimisesti tervey-
denhuoltolaissa siddetyn mukaisesti. Hyvinvointialue, jonka alueella oppilaitos sijaitsee, vastaa
my0s opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelujen jarjestimisesti alueellaan sijaitsevien
oppilaitosten opetuksessa tai koulutuksessa oleville opiskelijoille. Terveydenhuoltolain
1.1.2023 voimaan tulevassa 17 a §:ssé on vastaava sddnnds. Oppilas- ja opiskeluhuoltolain 9
§:n mukaan hyvmvomtlalueella on velvollisuus jérjestdd psykologi- ja kuraattoripalvelut opis-
kelijoille my®s silloin, kun koulutuksen jarjestdjd on yksityinen tai valtio, jollei koulutuksen
jarjestdjd paatd jarjestdd niitd palveluja osittain tai kokonaan omana toimintanaan ja omalla
kustannuksellaan. Lain 10 §:ssd mahdollistetaan lisdksi se, ettd valtio, sditio, rekisterdity yh-
teisd ja ammatillisen koulutuksen jarjestdja voivat jarjestdd terveydenhuollon palveluja erityis-
oppilaitoksissa, jossa annetaan opetusta vaikeimmin vammaisille lapsille tai vaativaa erityisté
tukea vaativille oppilaille.

Lain 3 luvussa sdddetddn yksilokohtaisen opiskeluhuollon toteuttamisesta. Lain 15 § siséltda
lakisddteisen madrdajan palveluiden saamiseksi. Pykdldn 1 momentin mukaan opiskelijalle on
jarjestettavd mahdollisuus keskustella henkildkohtaisesti opiskeluhuollon psykologin tai kuraat-
torin kanssa viimeistdédn seitseméntend oppilaitoksen tyOpdivina sen jélkeen, kun opiskelija on
tatd pyytanyt. Kiireellisessa tapauksessa mahdollisuus keskusteluun on jarjestettdva samana tai
seuraavana tyOpdivana. Lain 17 §mn 1 momentin mukaan terveydenhoitajan ty6aika koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa on jarjestettdva siten, etti opiskelija voi tarvittaessa padsta tervey-
denhoitajan vastaanotolle myds ilman ajanvarausta. Pykéldn 2 momentin mukaan opiskelijalle
on jdrjestettdvd mahdollisuus saada arkipdivisin virka-aikana vilittomasti yhteys opiskeluter-
veydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé lddketieteel-
lisesti tai hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva terveydenhuol-
tolain 51 §:n mukaisesti.

Perusterveydenhuollon hoitoon pédsyn miirdaikoja koskevan sédéntelyn muutokset eivit johda
oppilas- ja opiskeluhuoltolain sééntelyn sisillollisiin muutostarpeisiin. Lain 17 §:n 2 momentin
viittaus terveydenhuoltolain 51 §:44n on kuitenkin syyta pdivittdd vastaamaan terveydenhuolto-
lakiin tehtdvia pykdldmuutoksia siten kuin yksityiskohtaisissa perusteluissa jaljempéana ehdote-
taan.

2.1.5 Vankiterveydenhuolto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikko jérjestdd maan-
laajuisesti vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon siten kuin vankeuslain
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(767/2005) 10 luvussa ja tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvussa saddetddn. Mainittujen la-
kien mukaan vankiterveydenhuollon yksikko vastaa vangin ja tutkintavangin l4édketieteellisten
tarpeiden mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon seki lddkinnidllisen kuntoutuksen jéarjestdmi-
sestd. Laeissa ei sdddetd tarkemmin terveyden- ja sairaanhoidon siséllostd. Lakien mukaan, jos
sairasta tai vammautunutta vankia tai tutkintavankia ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tutkia
Vankiterveydenhuollon yksikossid, hénet on ldhetettéva tarpeellisen valvonnan alaisena tilapii-
sesti vankilan ulkopuolelle hoitoon tai tutkimukseen. Lakien mukaan vangilla ja tutkintavan-
gilla on oikeus Vankiterveydenhuollon yksikdn lddkérin luvalla omalla kustannuksellaan saada
ladkitystd, tutkimusta ja muuta terveydenhuoltoa vankilassa. Vankiterveydenhuollon yksikosté
sdddetddn Vankiterveydenhuollon yksikosta annetussa laissa (1635/2015).

Vankeinhoidon yhteni 1dhtokohtana pidetiddn niin sanottua normaalisuusperiaatetta. Tama tar-
koittaa sitd, ettd vankien olosuhteiden tulisi mahdollisimman pitkélle vastata normaalissa yh-
teiskunnassa vallitsevia olosuhteita, ja vankeuden ainoana rajoituksena tulisi olla vapaudenme-
netys. Néisti periaatteista on sdddetty vankeuslain 1 luvun 3 §:ssé. Pykéldn 1 momentin mukaan
vankeuden sisdltond on vapaudenmenetys. Vankeus ei saa aiheuttaa vangin oikeuksiin eiké olo-
suhteisiin muita rajoituksia kuin niit4, joista sdddetddn lailla tai jotka valttimatta seuraavat itse
rangaistuksesta. Pykdldn 2 momentin mukaan vankilan olot on jérjestettdva niin pitkdlle kuin
mahdollista vastaamaan yhteiskunnassa vallitsevia elinoloja. Pykildn 3 momentin mukaan van-
gin mahdollisuuksia ylldpitda terveyttddn ja toimintakykydian on tuettava. Vapaudenmenetyk-
sestd aiheutuvia haittoja on pyrittdva ehkdisemadn.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on 13.2.2017 antanut miérayksen vankien terveydenhuollon
jarjestamisestd. Madrdyksen mukaan vangilla on oikeus hyvéén, kaikkien Suomen kansalaisten
tasoiseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Vanki voi ilmoittaa kirjallisesti tai suullisesti haluavansa
hoitoon. Hoidon tarpeen arvioi sairaanhoitaja. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdin syy, sai-
rauden oireet ja niiden vaikeusaste ja kiireellisyys. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehdid myos
puhelimella. Vankeuslain ja tutkintavankeuslain mukaan vangin ja tutkintavangin laakityksesta,
ladkkeiden hallussapidosta, tutkimuksesta ja muusta terveydenhuollosta vankilassa paattia
Vankiterveydenhuollon yksikon 1ddkari. Hammashuollosta paattdd hammaslaédkari.

Vankiterveydenhuollon toteutukseen liittyy kansallisten lakien ja sitovien ihmisoikeussopimus-
madrdysten (ks. esityksen sddtdmisjérjestysperustelut) lisdksi suositusluonteisia instrumentteja.
Keskeinen on Euroopan neuvoston ministerikomitean suositus Rec (2006) 2 jasenvaltioille Eu-
roopan vankilasdénnoistid. Euroopan neuvoston vankilasédéntdjen 1 artiklan mukaan vankeja on
kohdeltava heidén ihmisarvoaan kunnioittaen. Sdéntdjen 2 artiklan mukaan vapautensa menet-
taneet henkilot sailyttavit kaikki ne oikeudet, joita ei lain nojalla poisteta vankeuden tai tutkin-
tavankeuden johdosta. Vankilaolojen tulisi lisdksi vastata mahdollisimman paljon oloja nor-
maalissa yhteiskunnassa ja vankien sopeutumista yhteiskuntaan tulisi edistidd. Kyseessi on siis
edelldkin kuvattu normaalisuusperiaate.

Euroopan vankilaséédntojen artiklassa 39 todetaan, ettd vankilaviranomaisten on huolehdittava
huostassaan olevien vankien terveydesté. Sédantdjen 40 artiklan mukaan vankilaterveydenhuolto
on jarjestettdvé yhteisty0dssé paikallisen tai kansallisen yleisen terveydenhuollon kanssa ja sen
on oltava yhtendinen ja yhteensopiva kansallisen terveydenhuollon kanssa. Vangit eivit saa jou-
tua syrjityksi oikeudellisen asemansa vuoksi, vaan heilld on oltava oikeus kdyttdd maassa tar-
jolla olevia terveydenhuoltopalveluita. Vangeilla on oltava mahdollisuus kayttda kaikkia tar-
peellisia ladketieteellisid, kirurgisia tai psykiatrisia palveluja, yhteiskunnan tarjoamat palvelut
mukaan lukien. Suosituksen 41 artiklan mukaan jokaisessa vankilassa tulisi olla kdytettdvissa
véhintdan yksi péatevé yleislddkéri ja asianmukaisesti koulutettua terveydenhoitohenkilkuntaa.
Pétevén ladkarin tulisi olla kéytettévissa kiireellisissd tapauksissa. Hammasldakéri- ja optikko-
palveluiden tulisi niin ikddn olla vankien kédytettdvissa. Suosituksen 42 artiklan mukaan ladkérin
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tai sairaanhoitajan tulisi tavata jokainen vanki mahdollisimman pian saapumisen jédlkeen ja tut-
kia hénet, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Vankien hoidossa on muuten noudatettavia yleisid
sadntdjd terveydenhoidosta. Terveydenhuoltohenkildston on noudatettava vaitiolovelvollisuutta
koskevia normaaleja sdéntdjd. Erityistd huomiota on kiinnitettdvd muun muassa yksindisyys-
rangaistuksen vaikutuksiin ja muihin vankilaolojen terveyttd vaarantaviin erityispiirteisiin. Suo-
situksen 46 artiklan mukaan erityishoitoa tarvitsevat vangit on siirrettdva ulkopuolisiin laitok-
siin tai sairaaloihin, jos hoitoa ei voida antaa vankilassa.

Vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa on sdinnds, jonka mukaan terveyden- ja sairaanhoidon
jarjestamisessd noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992),
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa (559/1994), mielenterveyslaissa
(1116/1990), tartuntatautilaissa (1227/2016) ja tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) sdddetddn.
Lainkohdassa ei siis mainita terveydenhuoltolakia. Vankeuslaissa, tutkintavankeuslaissa tai
muualla lainsdddédnndssé ei suoraan sdddetd siitd, ettd Vankiterveydenhuollon yksikon jérjesta-
missé terveydenhuollossa on noudatettava terveydenhuoltolain mukaisia tai muita hoitoon paa-
syn médriaikoja terveydenhuolto jarjestiessa.

Edelld kuvatusta normaalisuusperiaatteessa johtuen Vankiterveydenhuollon yksikko kuitenkin
kiytannossd kokee velvoittavaksi noudattaa terveydenhuoltolaissa sdddettyjd méardaikoja jér-
jestéessddn terveydenhuollon palvelut. Yhdenvertaisuusperiaatteen, vankeinhoidon normaali-
suusperiaatteen sekd oikeusvarmuuden takia olisi perusteltua sddtdd lainsdddanndssd nimen-
omaisesti hoitoon padsyn mairdaikojen noudattamisesta vankiterveydenhuollossa.

Vangin ja tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mukainen terveydenhoito, sairaanhoito ja
ladkinnéllinen kuntoutus maksetaan vankeuslain ja tutkintavankeuslain mukaan valtion va-
roista. Valtion maksuvelvollisuus edellyttdd, ettd vankilan ulkopuolella jérjestettavd tutkimus
tai annettava hoito on Vankiterveydenhuollon yksikon lddkérin osoittamaa tai hyvaksymaa.

Vankien terveydenhuollon kdytinndn toteutusta esitelldén tarkemmin jaksossa 2.3.10.

Poliisin sdilyttdmien henkildiden kohtelusta annetussa laissa (841/2006) sdddetdén poliisin lain
nojalla séilyttimien tutkintavankien, pidatettyjen ja kiinni otettujen kohtelusta. Lain 5 luvun 1
§:n mukaan vapautensa menetténeelld on oikeus hinen ladketieteellisten tarpeidensa mukaiseen
terveyden- ja sairaanhoitoon. Luvun 5 §:n mukaan vapautensa menettdneen terveydenhuollon
jarjestdd se kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymad, jonka toimintayksikossd hoidon jarjesta-
minen on tarkoituksenmukaista. My®0s poliisi voi jarjestdd terveydenhuoltoa, joskin kdytdnnossa
ndin on tehty vain Helsingissd. Mainitussa 5 §:ssd sdddetddn myds kustannusvastuusta.

Poliisin tiloissa tapahtuva sdilytys on kestoltaan padsdéntoisesti lyhyttd ja selvésti suurin osa
muista poliisin tiloissa séilytettavista henkiloistd kuin tutkintavangeista vapautetaan viimeistaan
vuorokauden kuluttua kiinniotosta. Pidatettyjenkin osalta vapauden menetys kestdi joitain poik-
keuksellisia tilanteita lukuun ottamatta enintdén nelja vuorokautta. Kiireettdémén hoidon jarjes-
tdmisessd on kyse hoidosta, jossa voimassa oleva lainsdddénté mahdollistaa sen jérjestdmisen
kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista, ja méérdaikaa lyhennettdessékin val-
taosa hoidosta toteutuisi vasta poliisin sdilyttdmisen paittymisen jalkeen. Voidaan olettaa, ettd
pidétetyille ja kiinni otetuille poliisin sdilyttdmisen aikana annettu hoito on pitkalti luonteeltaan
kiireellistd. Kunta tai sairaanhoitopiiri, jatkossa hyvinvointialue, pddsdantoisesti jarjestdd hoi-
don riippumatta siitd, onko henkild poliisin séilyttima vai onko hin vapautunut. Henkilon va-
pautuessa jdrjestdmisvastuussa oleva kunta tai sairaanhoitopiiri, jatkossa hyvinvointialue, voi
kuitenkin my0s vaihtua, jos henkild on esimerkiksi pidétetty kotikuntansa ulkopuolella, silld
poliisin sdilyttdmien henkildiden kohtelusta annetussa lain mukaan terveyspalvelut jarjestia se
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kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, jonka toimintayksikdssa hoidon jérjestiminen on tar-
koituksenmukaista. Kustannusvastuu kuuluu voimassa olevan lain mukaan padsaéntoisesti ko-
tikunnalle, erdissé tapauksissa valtiolle.

Tutkintavangit ovat ldhtokohtaisesti poliisin séilytyksessé yli seitsemédn vuorokautta vain eri-
tyisten syiden perusteella. Poliisin séilytyksessé kuitenkin voi edelleenkin olla tutkintavankeja
viikkoja tai muutaman kuukaudenkin. Tutkintavangit tutkintavankeuden jatkuessa padsaantoi-
sesti siirtyvét jossain kohtaa vankilaan ja vankiterveydenhuollon piiriin. Jos poliisin sdilyttima
henkil6 tarvitsee kiireetontd hoitoa, normaalisuusperiaatteen mukaisesti hoitoon tulee soveltaa
hoitoon padsyn méérdaikoja. Asiasta ei sdddetd lainsdddanndssa.

Hoitoon péddsyn méirdajoista nimenomaisesti sddtdmisen poliisin sdilyttimien henkildiden
osalta arvioidaan toimintaan liittyvien erityispiirteiden takia edellyttdvén erillisen valmistelun,
joka ei ole timin hallituksen esityksen valmistelun piirisséd. Jos lakimuutos katsotaan tarpeel-
liseksi ja valmisteluun ryhdytién, tulisi arvioida ainakin hoitoon padsyn méirdaikojen kaytén-
ndn toteuttaminen, kun poliisin sdilytyksessa padosin lyhyen aikaa olevat tai olleet henkil6t siir-
tyvit toisen jarjestdmisvastuullisen palveluista toisen jarjestimisvastuullisen palveluiden pii-
riin. Vaikka hoitoon padsyn méériajoista ei sdddetd nimenomaisesti, niitd tulee kuitenkin nor-
maalisuusperiaatteen mukaisesti soveltaa myos poliisin sdilyttdmien henkildiden osalta. Tama
korostuu tutkintavankien osalta, joiden vapaudenmenetys voi olla luonteeltaan pidempiaikaista.

Sisdministeriossd on valmisteilla poliisin sdilyttdmié henkilditd koskevan lain kokonaisuudis-
tus, jota koskevassa vuonna 2021 lausuntokierroksella olleessa lakiesitysluonnoksessa on eh-
dotettu sdddettavaksi muun muassa hyvinvointialueen terveydenhuollon jarjestimisvastuusta
sekd kustannusvastuusta. Esitysti ei ole vield annettu eduskunnalle.

2.1.6 Puolustusvoimien jirjestimé terveydenhuolto

Terveydenhuollon jirjestdmisestd puolustusvoimissa annetun lain (322/1987) mukaan Puolus-
tusvoimat jérjestdd terveydenhuoltovastuullaan olevien henkildiden terveydenhuollon. Tdyden-
tivid sddnndksid on terveydenhuollon jérjestdmisestd puolustusvoimissa annetussa asetuksessa
(371/1987). Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla ovat asevelvollisuuslain (1438/2007)
ja naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain (194/1995) nojalla Puolustusvoimissa
ja Rajavartiolaitoksessa palvelevat palvelusaikanaan seki sotilasvirkaan koulutettavat opiskeli-
jat. Sairaanhoitoa annetaan silloin, kun sairaus, vamma tai vika on ilmennyt, todettu tai pahen-
tunut palveluksen aikana tai kun kyseessa on asianomaisen aloittaessa palveluksen todettu hoi-
toa vaativa sairaus, vamma tai vika, joka ei ole estényt palvelukseen hyvéiksymisti. Terveyden-
huoltopalvelut ovat Puolustusvoimien jarjestdmisvastuun piirissé oleville maksuttomia. Puolus-
tusministerion padtdksen perusteella terveydenhuoltopalveluja voidaan erityisestd syystd antaa
myo6s muille henkildille.

Puolustusvoimien terveydenhuolto kisittdd lain 2 §:n mukaan terveydenhoidon ja sairaanhoi-
don. Terveydenhoitoon kuuluu henkil6- ja joukkokohtainen terveydenhoito sekd ympéristoter-
veydenhuolto. Myd6s suun terveydenhuolto kuuluu jérjestdimisvastuun piiriin. Sairaanhoitoon
kuuluu ensiapu, sairaankuljetus, avohoito seké sairaalahoito.

Puolustusvoimien terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat lain 8 §:n
mukaan padesikunnalle. Terveydenhuollon jarjestdmisestd Puolustusvoimissa vastaa Puolustus-
voimien logistiikkalaitos. Logistiikkalaitoksessa terveydenhuollon jérjestdmisestd kaytdnndssé
vastaa asetuksen 371/1987 3 §:n mukaan Sotilasldédketieteen keskus. Terveysasema on Sotilas-
ladketieteen keskukseen kuuluva yleisléékérijohtoinen terveydenhuollon toimipaikka varuskun-
nan paikallista terveydenhuoltoa varten. Terveysasemia on 18 ja ne sijaitsevat varuskunnissa eri
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puolilla Suomea. Puolustusvoimissa voi liséksi olla tilapdisid hoitopaikkoja. Kéytdssa on esi-
merkiksi sotilaallisten harjoitusten yhteyteen perustettuja kenttalddkinnén hoitopaikkoja.

Puolustusvoimien itse terveysasemillaan tuottama terveydenhuolto vastaa luonteeltaan suunnil-
leen kunnan terveyskeskuksen antamia perusterveydenhuollon palveluja. Kevaasta 2020 ldhtien
hoidon tarpeen arvioinnin osalta mallina kaikilla terveysasemilla on toimintatapa, jossa hoitoa
tarvitseva soittaa terveysasemalle, ja sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen. Virka-aikojen ulko-
puolella kdytdssd on valtakunnallinen palvelunumero, josta annetaan ohjeet hoitoon hakeutu-
misesta. Terveyden edistdmiseen liittyvit palvelut annetaan tyypillisesti ryhmittdin oppitun-
teina.

Terveydenhuollon jérjestdmisestd puolustusvoimissa annetun lain 8 §:n mukaan terveyden-
huolto voidaan jérjestdd hankkimalla palveluja kunnalta, kuntayhtymalti (jatkossa hyvinvointi-
alueelta) tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta siten kuin siitd nédiden
kanssa erikseen sovitaan. Terveydenhuoltolain 71 §:n mukaan kunta tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma voivat sopia puolustusvoimien kanssa terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen antami-
sesta henkildille, jotka ovat puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla. Sopimuksen mukaiset
tutkimukset ja hoito kiireellistd avosairaanhoitoa tai sairaanhoitoa lukuun ottamatta voidaan an-
taa eri perustein ja nopeammin kuin terveydenhuoltolain mukaiset palvelut annetaan kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén jésenkuntien asukkaille. Sopimuksen tekeminen ja sopimuk-
seen perustuvien palvelujen antaminen eivit saa vaarantaa kunnan tai kuntayhtymain lakisaé-
teisten tehtdvien hoitamista. Lain 72 §:n 2 momentin mukaan korvaus 71 §:n mukaisista palve-
luista méadrdytyy kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja puolustusvoimien tekemén so-
pimuksen perusteella. Jos korvauksesta ei ole sovittu, on puolustusvoimien suoritettava kun-
nalle tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle palvelun tuottamisesta aiheutuneiden kustannusten
suuruinen korvaus. Lisdksi puolustusvoimien on suoritettava kunnalle kiireellisestd avosairaan-
hoidosta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymélle kiireellisestd sairaanhoidosta palvelun tuottami-
sesta aiheutuneiden kustannusten suuruinen korvaus, vaikka tillaisen hoidon antamisesta ei ole
erikseen sovittu. Lain 72 §:n 1 momentissa sdddetddn puolustusvoimien korvauksesta kunnalle
kutsunnanalaisille perusterveydenhuollossa suoritetuista tarkastuksista, tutkimuksista ja toi-
menpiteistd seké ladkarin osallistumisesta kutsuntatilaisuuteen.

Puolustusvoimilla on kumppanuussopimuksia sairaanhoitopiirien kanssa erikoissairaanhoitota-
soisten sairaanhoidon palveluiden hankkimisesta. Puolustusvoimat kayttia jossain madrin myos
yksityisid palveluntuottajia erityisesti, jos terveydenhuoltopalveluiden tarve paikallisesti ylittda
tarjonnan. Kaikissa varuskunnissa ei ole suun terveydenhuollon palveluita omana toimintana,
joten Puolustusvoimat on tehnyt ostopalvelusopimuksia yksityisten palveluntuottajien kanssa
ndiden palveluiden hankkimiseksi.

Terveydenhuollon palvelujen jéarjestiminen ja toteuttaminen Puolustusvoimissa sisaltad kunnal-
lisesta julkisesta terveydenhuollosta poikkeavia erityispiirteita, jotka liittyvit Puolustusvoimien
jarjestdman terveydenhuollon perimmaiseen tehtdvain.

Asevelvollisuuslain 3 luvussa sdddetdén palveluskelpoisuudesta. Lain mukaan asevelvollisen
palveluskelpoisuudella tarkoitetaan siti, ettd asevelvollinen suoriutuu mainitussa laissa tarkoi-
tetusta palveluksesta eikd vaaranna omaa tai muiden palvelusturvallisuutta. Asevelvollinen va-
pautetaan palveluksesta rauhan aikana, jos hdnelld on vaikea vamma tai sairaus, joka estdd pal-
veluksen asevelvollisena, tai jos hdnen todetaan terveydentilansa vuoksi olevan kykeneméaton
palvelukseen niin pitkén ajan, ettei hénen kouluttamisensa mydhemminkéén olisi tarkoituksen-
mukaista, taikka jos hén on vaaraksi palvelusturvallisuudelle. Palveluskelpoisuuden tilapdisen
puuttumisen takia asevelvollinen jétetdéin madradamatta palvelukseen tai vapautetaan palveluk-
sesta toistaiseksi sekd madratddn myohemmin toimitettavaan tarkastukseen. Puolustusvoimien
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jarjestdméssa terveydenhuollossa arvioidaan palvelukelpoisuutta ja tuetaan sité, ettd palvelusta
suorittavat ovat palveluskelpoisia koko palveluksen ajan.

Puolustusvoimien terveydenhuoltoa koskevassa lainsdédddnndssd ei sdddetd hoitoon padsyn
médrdajoista. Asevelvollisuuslain 105 §:ssd sdédetdén, ettd laissa tarkoitetussa palveluksessa
olevalla on oikeus péésté lddkarin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tarkastukseen ja
saada asianmukaista hoitoa viivytyksetta.

Puolustusvoimien antamien tietojen mukaan terveysasemille tyypillisesti padsee hoitoon 1-7
vuorokaudessa, eli selvésti alle terveydenhuoltolaissa nyt sdédetyn kolmen kuukauden enim-
méisajan, ja samassa ajassa, kuin terveydenhuoltolakiin ehdotetaan sdddettéviksi uudeksi pe-
rusterveydenhuollon hoitoon péddsyn enimmadisajaksi tarkemmin mééritellyissd palveluissa.
My®és suun terveydenhuollon palveluissa hoitoon paidsee huomattavasti nopeammin kuin ter-
veydenhuoltolaissa sdddetyssd kuuden kuukauden tai sdddettiviksi ehdotetussa kolmen kuu-
kauden enimmédisajassa.

Erikoissairaanhoidon osalta Puolustusvoimien solmimisissa kumppanuussopimuksissa on
sovittu, ettd palvelusta suorittava padsee ldhetteen perusteella erikoissairaanhoitotasoiseen hoi-
toon seitseméssd vuorokaudessa. Hoitoon pdisee siis huomattavasti nopeammin kuin tervey-
denhuoltolaissa sdddetdéin kunnallisen jarjestimisvastuun osalta (ldhete arvioitava lahtdkohtai-
sesti kolmessa viikossa, ja hoito aloitettava viimeistdin kuuden kuukauden kuluessa). Jos pal-
velusta suorittava tarvitsee erikoissairaanhoidon palvelua, joka vaikuttaa palveluskelpoisuu-
teen, esimerkiksi leikkauksen, voidaan palvelus edelld kuvatun mukaisesti keskeyttdd maara-
ajaksi tai kokonaan. Téllaisessa tilanteessa potilas siirtyy takaisin kunnallisen terveydenhuollon
jérjestdmisvastuun piiriin, jolloin hénen jatkohoitoaan koskee terveydenhuoltolain hoitoon paa-
sya koskeva sééntely.

Jos hoitoon paddsyn médrdajoista sdddettdisiin Puolustusvoimien jarjestdmin terveydenhuollon
osalta, tulisi johdonmukaisuuden vuoksi sddtdd hoitoon péadsystd niin perusterveydenhuollon,
suun terveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon osalta. Yhdenvertaisuusperiaatteen vuoksi
looginen ldahtokohta sindnsa olisi vastaavanlaisista hoitoon padsyn miiriajoista sddtdminen hy-
vinvointialueiden ja Puolustusvoimien osalta. Varusmiespalvelus kestdd joko 165, 255 tai 347
vuorokautta, joten kunnallisen terveydenhuollon suun terveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa
koskeva sdéntely verrattain pitkine hoitoon padsyn méadrdaikoineen ei sovellu Puolustusvoimien
jarjestdmén terveydenhuollon toimintaan ja tarkoitukseen. Puolustusvoimien perusterveyden-
huollossa kdytdnndssa jo nyt toteutuu hoitoon paisy alle seitsemissid vuorokaudessa. Toisaalta
on tilanteita, kuten maastossa suoritettavista sotaharjoituksista johtuen, joissa kiireettomain
hoitoon péésy voi perustellusti jérjestyéd vasta yli seitsemén vuorokauden kuluttua. Jos hoitoon
padsyd halutaan normittaa tarkemmin lainsdddannollé, vaatisi kokonaisuus erillisvalmistelun
Puolustusvoimien toimintaan liittyvit erityispiirteet huomioon ottaen.

Edell4 todetuista seikoista johtuen johtopditds on, ettd hoitoon pddsyn méiriajoista Puolustus-
voimien jarjestimassé terveydenhuollossa ei ole perusteltua sditid ainakaan osana tdtd lakihan-
ketta.

2.1.7 Hoitoon padsyn valvonta
Terveydenhuoltolain 55 §:ssd sdddetdan odotusaikojen julkaisemisesta. Kunnan ja sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymén on julkaistava internetissa tiedot 51-53 §:n mukaisista odotusajoista nel-

jén kuukauden vilein. Jos kunnalla tai sairaanhoitopiirilld on useita toimintayksikoité, on tiedot
julkaistava erikseen kustakin toimintayksikosta.
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Odotusaikojen julkaisemista koskeva sddnnds tukee toimintayksikon omavalvontaa. Tietojen
julkaiseminen antaa potilaalle olennaista tietoa palvelujen toimivuudesta ja hoitoon péadsysta.
Tiedot ovat olennaisia potilaalle muun muassa hoitopaikan valintaa koskevan paitoksen teke-
misessa.

Tiedot voidaan julkaista internetin lisdksi muulla kunnan tai kuntayhtymén paattamalla tavalla.
Kéytanndsséd kuntien julkaisemat tiedot eivit ole keskendén vertailukelpoisia. Terveydenhuol-
tolain 55 § siséltda lisdksi asetuksenantovaltuutuksen sddtda valtioneuvoston asetuksella tutki-
mukseen ja hoitoon pédsystd sekd odotusaikojen julkaisemisesta palvelujen yhdenvertaisen saa-
tavuuden turvaamiseksi. Valtuutuksen nojalla ei ole annettu asetusta.

Aluehallintovirastojen ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tehtdvana
on terveydenhuollon toimintayksikdiden laillisuusvalvonta. Valvira ja aluehallintovirastot val-
vovat hoitoon padsyn toteutumista suunnitelmaperusteisesti yhdessé laatimansa valvontaohjel-
man mukaisesti. Aluehallintovirastot valvovat valvontaohjelman mukaisesti kiireettomaén hoi-
toon padsya perusterveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa eri-
koissairaanhoidossa seka Yhoppllalden terveydenhoitoséétion palveluissa. Valvira valvoo kii-
reettdmain hoitoon padsya erikoissairaanhoidossa. Pohjois-Suomen aluehallintovirasto ja Val-
vira valvovat Vankiterveydenhuollon yksikko64 ja Puolustusvoimien jarjestiméé terveydenhuol-
toa. Valvontaviranomaiset voivat valvoa hoitoon padisyn toteutumista myos reaktiivisesti niille
tulleiden tietojen perusteella. Kantelu on kirjallinen menettely, jossa asiakas tai jokin muu hen-
kilo, jota asia koskee, tuo valvontaviranomaisen tietoon epdilynsd kantelun kohteena olevan
organisaation lainvastaisesta, virheellisesté tai epdasianmukaisesta toiminnasta. Valvontatoimet
voivat kdynnistyd my0s epédkohtailmoitusten, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedonke-
ruuseen perustuvien suunniteltujen organisaatiotarkastusten tai valvontaviranomaisen muun
oma-aloitteisen valvonnan kdynnistdmisen seurauksena.

Hoitoon péaédsyn valvonnassa hyodynnetidén Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerd&dméa tie-
toa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (688/2008) 2 §:n 1-3, 4 ja 4 d kohtien
mukaan sen lakisdéteisend tehtdvand on tutkia ja seurata vdeston hyvinvointia ja terveytta, tut-
kia, seurata, arvioida, kehittdd ja ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, harjoittaa alan
tutkimusta, yllépiti4 alan tiedostoja ja rekistereiti seké huolehtia tehtdvaalueensa tietoperustasta
ja sen hyodyntadmisestd, yllapitd alan laaturekistereita.

Lain 5 §:n mukaan edelld 2 §:n 1 momentin 1-3, 4 ja 4 d kohdassa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle sdddettyjen tehtdvien hoitamista varten laitoksella on oikeus saada maksutta sekd
salassapitovelvoitteiden ja muiden tietojen kayttod koskevien rajoitusten rajoittamatta tunniste-
tietoineen véestdd koskevat vilttdméattomét tiedot muun muassa julkisilta sosiaali- ja terveyden-
huoltoa jarjestiviltd viranomaisilta sekd yksityisesti sosiaali- ja terveysalan palveluja jérjesta-
viltd ja tuottavilta tahoilta.

Lain 5 ¢ §:ssd sdddetddn rekisterinpitdjan velvollisuudesta luovuttaa laitokselle tiedot 5 §:ssé
tarkoitetut tiedot laitoksen padtoksen mukaisesti. Tiedonantovelvollisuuden nojalla kerétéén tie-
toja sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoitoa ja avopalveluita sekd ensihoitoa koskevia tietoja.

Terveydenhuollon toiminnassa on keskeisessi roolissa myds omavalvonta. Potilaslaissa sddde-
tddn terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvddn kohteluunsa tyytyméttoméan potilaan
oikeudesta tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle. Tdllainen muistutus voi koskea myds hoitoon pédsyi. Sote-jérjestdmislain 40 §:ssé
sdddetdéin hyvinvointialueen ja hyvinvointialueelle palveluita tuottavan palveluntuottajan vel-
voitteesta suorittaa omavalvontaa. Pykdldn mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palvelun-
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tuottajan on omavalvonnassaan erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, tur-
vallisuus ja laatu seka asiakkaiden yhdenvertaisuus. Niiden on laadittava omavalvontaohjelma,
ja tdmé ohjelma sekd omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja
niiden perusteella tehtidvit toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden
julkisuutta edistavilla tavoilla.

2.2 Toimintaympiristo ja sen muutokset
2.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisti koskeva uudistus
Jarjestamistd koskeva lainsddddnto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimisen rakenneuudistuksessa (sote-uudistus) sosiaali- ja
terveydenhuollon, pelastustoimen sekd muiden erikseen sdéddettdvien palvelujen ja tehtivien
jarjestamisvastuu siirretddn kunnilta uusille hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-
yhtymaélle vuoden 2023 alusta. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien ja erityishuoltopiirien toi-
minta siirtyy myos hyvinvointialueille. Lisdksi hyvinvointialueiden jarjestimén sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmisti ja yhteistyotd varten muodostetaan
viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluetta. Julkisessa hallinnossa on jatkossa kolme or-
ganisatorisesti itsendistd toimijaa: valtio, hyvinvointialueet ja kunnat.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen tavoitteena on, etti palvelut ovat yhteen so-
vitettuja, hoitoketjut sujuvia ja ihmiset saavat tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelut oikea-
aikaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopistetti siirretddn edelleen perustason
palveluihin ja ennaltachkéisevdin toimintaan. Uudistuksella pyritdén parantamaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitseméén palveluiden kustannusten nou-
sua seka lisdidméadn niiden lapinakyvyyttd ja avoimuutta.

Sote-uudistuksella pyritddn vastaamaan niihin haasteisiin, joita muun muassa Suomen pirstalei-
nen kunta- ja palvelurakenne, sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuuta koskeva haja-
nainen lainsdddénto, kuntien heikko taloudellinen tilanne ja vieston ikédrakenteen muutos ai-
heuttavat. Uudistuksen tavoitteena on turvata pitkélld aikavalilld sosiaali- ja terveydenhuollon
saatavuus ja laatu yhdenmukaisesti ja yhdenvertaisesti koko maassa.

Uudistuksessa Suomeen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta pddosin nykyisen maakuntajaon
pohjalta. Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestaimisvastuu poik-
keaa muun maan ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungille jd4 edelleen niiden jérjestdmis-
vastuu. Liséksi palvelujen jéarjestimisestd vastaa Uudellamaalla nelja hyvinvointialuetta. Uu-
denmaalla toimii jatkossa myds HUS-yhtymad, joka vastaa sille laissa sdddetyistd sekd HUS-
jarjestamissopimuksessa sovituista erikoissairaanhoidon toiminnoista ja tehtiavista. Terveyden-
huollon jarjestdmisvastuu jakautuu laissa ja jarjestimissopimuksessa madriteltavalla tavalla hy-
vinvointialueiden, Helsingin sekd HUS-yhtymén vélilld. Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja
Helsingin kaupunkiin sovelletaan Uusimaa-lain liséksi, mité hyvinvointialueista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmisestd sdéidetdén sote-jérjestimislaissa tai muualla laissa, jollei Uu-
simaa-laissa toisin sdddeta.

Hyvinvointialueet ovat julkisoikeudellisia yhteis6ja, joilla on alueellaan itsehallinto ja aluevaa-
leilla valittava aluevaltuusto. Hyvinvointialueet perustettiin uudella sosiaali- ja terveydenhuol-
toa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddénnon voi-
maanpanosta annettavalla lailla (616/2021, voimaanpanolaki), joka tuli pdfosin voimaan
1.7.2021.
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Hyvinvointialueen toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta seké talouden ja hallinnon tarkastami-
sesta sdddetddn hyvinvointialueesta annetussa laissa, joka tuli voimaan 1.7.2021. Osaa sdannok-
sistd sovelletaan vasta myohemmaésti ajankohdasta lukien. Aluevaltuustot aloittivat toimintansa
maaliskuussa 2022. HUS-yhtymé perustetaan Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin valtuustojen hyvéiksymailld perussopimuksella.

Hyvinvointialueesta annetun lain 7 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sille lailla sdadettyjen
tehtdvien hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaan laissa sdddettyjen oikeuksien toteutumi-
sesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seki jarjestettdvien palvelujen ja muiden
toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta; tarpeen, miérdn ja laadun mairittelemisesta;
tuottamistavan valinnasta; tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; ja viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kdyttamisesta.

Sote-jarjestimislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali-
ja terveydenhuolto sisdlloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve
edellyttad. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuk-
sina sekd hyvinvointialueen véeston tarpeet huomioon ottaen ldhelld asiakkaita. Palveluja voi-
daan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saa-
tavuus ja laadun turvaaminen edellyttavit erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun pal-
velujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttévit sita.

Sote-jarjestimislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisestd alueellaan ja on jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Hyvinvointialueella on oltava riittivd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukai-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestdmisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttima so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilsto seké hallinnollinen ja muu henkil6std, hallinnas-
saan asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Li-
séksi hyvinvointialueella on oltava jarjestdmisvastuunsa toteuttamisen edellyttima riittdva oma
palvelutuotanto. Lain 10 §:n mukaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huo-
lehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palve-
lukokonaisuuksien médrittelemisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittami-
sesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon hyddyntdami-
sestd eri tuottajien valilla.

Sote-jérjestdmislain 6 § ja 7 §:n mukaan hyvinvointialueen ja kunnan on molempien edistettdva
asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Hyvinvointialueella ja kunnalla on ensisijainen vastuu
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd siltid osin kuin tdmé tehtdva kytkeytyy niiden muihin
lakiséédteisiin tehtdviin. Kuntien ja hyvinvointialueen on toimittava yhteistydssé hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisessa.

Palveluiden hankkimisesta yksityiseltd sdédetdin sote-jarjestdmislain 3 luvussa. Hyvinvointi-
alue voi lain 12 §:n mukaan hankkia asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityi-
seltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos palvelujen hankkiminen olisi tarpeen teh-
tdvien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Yksityiseltd palveluntuottajalta voidaan hankkia
kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden hankkimista ei olisi erikseen kielletty
laissa. Ostopalveluna ei saa muun muassa hankkia julkisen vallan kayttod sisdltidvid palveluja,
jollei muussa laissa erikseen toisin sdddetd, terveydenhuollon ympérivuorokautista paivystysté
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eikd ensihoitopalveluun kuuluvia jérjestdmistehtidvid. Hyvinvointialueen on huolehdittava jar-
jestdmisvastuustaan sekd sen jéirjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myos palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen
on oltava sisdlloltdédn, laajuudeltaan ja madralliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue
pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestimisvastuunsa toteuttamisesta myds hankitta-
vien palvelujen osalta.

Hyvinvointialueen on huolehdittava palvelutarpeen arvioinnista ja muista jarjestimisvastuuseen
kuuluvista tehtdvistd myos ostopalvelujen osalta. Yksityisen palveluntuottajan tehtdvéksi voi-
daan kuitenkin antaa, osana asiakkaalle annettavaa hoitoa, hoidon tarpeen arviointi ja siithen
liittyvét hoitoratkaisut perusterveydenhuollon palveluissa seké niiden yhteydessa toteutettavissa
olevissa ja niihin kiintedsti liittyvissd erikoissairaanhoidon palveluissa, joissa asiakkaan hoito-
vastuu sdilyy perusterveydenhuollossa ja jotka eivét vaadi erikoissairaanhoidon sairaala- tai po-
liklinikkaolosuhteita.

Hyvinvointialue voi lain 13 §:n mukaan vastaavin ostopalveluja koskevin edellytyksin myds
hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimaa ja vuokrata so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostod vuokratyGvoimaksi itse tuottamiinsa palvelui-
hin. Hankittuna tai vuokrattuna tydvoimana toimiva laékéri tai hammaslaakari voi tehdd hoidon
tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisuja myos ymparivuorokautisessa péivystyksessé ja erikoissai-
raanhoitoon otetun potilaan osalta.

Yksityisen palveluntuottajan ja timén alihankkijan on sote-jarjestimislain mukaisessa toimin-
nassaan lain 18 §:n mukaan muun ohella noudatettava julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja koskevia lakisééteisié sisdlto- ja laatuvaatimuksia sekd hyvinvointialueen méérittele-
mid palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja ja toimittava integraation toteutumisen edellytti-
méissd yhteisty0ssd hyvinvointialueen ja muiden palveluntuottajien kanssa. Hyvinvointialueen
ja yksityisen palveluntuottajan vélisessd sopimuksessa on lain 15 §:n mukaan muun ohella so-
vittava hankittavien palvelujen sisdllon, méarin ja laadun toteuttamisesta.

Palvelusetelisté sdddetddn erikseen palvelusetelilaissa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjesti-
misen uudistamista koskevassa hallituksen esityksessé ei esitetty muutettavaksi palveluseteleiti
koskevaa lainsdddantod. Esityksen perusteluissa (HE 241/2021 vp, s. 307) palvelusetelien arvi-
oidaan olevan toimiva tapa saada mukaan pienid alueellisia palveluntuottajia hyvinvointialueen
palveluntuottajaksi.

Hallituksen esityksessd HE 56/2021 vp palvelusetelilakiin ehdotetaan tehtéviksi sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistuksesta johtuvat teknisluonteiset muutokset. Ndiden muutosten toteutu-
essa palvelusetelilain 4 §:ssd sdddettdisiin, ettd hyvinvointialue paéttdd ne sosiaali- ja terveys-
palvelut, joiden jarjestamisessa se kayttda palvelusetelid hyvinvointialueesta annetun lain 9 §:n
1 momentin mukaisesti. Hyvinvointialueen tulee hyviksyd ne yksityiset palvelujen tuottajat,
joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi kdyttdd hyvinvointialueen myontamaa palvelusete-
lid. Asiakkaan mielipide palvelusetelin saamisesta tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huo-
mioon silloin, kun hyvinvointialueella kdytetdin palvelusetelid asiakkaan tarvitseman palvelun
jarjestamiseen. Asiakkaalla on oikeus kieltdytyd hinelle tarjotusta palvelusetelistd, jolloin hy-
vinvointialueen tulee ohjata hinet hyvinvointialueen muilla tavoin jirjestdmien palvelujen pii-
riin. Hyvinvointialueen on selvitettdva asiakkaalle timén asema palvelusetelid kaytettdessa, pal-
velusetelin arvo, palvelujen tuottajien hinnat, omavastuuosuuden méardytymisen perusteet ja
arvioitu suuruus sekd vastaavasta palvelusta asiakasmaksulain mukaan méadradytyva asiakas-
maksu. Palvelusetelin saanut asiakas tekee palvelujen tuottajan kanssa sopimuksen palvelun
antamisesta.
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Hyvinvointialueen tulee méérata palvelusetelin arvo niin, ettd se on asiakkaan kannalta kohtuul-
linen. Asiakasmaksulain 5 §:ssé asiakkaalle maksuttomiksi sédédettyjen terveyspalvelujen hank-
kimiseksi annettavan palvelusetelin arvo tulee mairété niin, ettd asiakkaalle ei jdd maksettavaksi
omavastuuosuutta.

Hyvinvointialueen mahdollisuuksia tuottaa palveluja toisen hyvinvointialueen alueella rajataan
sote-jdrjestdmislaissa ja hyvinvointialueesta annetussa laissa. Sote-jdrjestimislain 8 §:n mukaan
hyvinvointialue saa jérjestdd ja tuottaa itse sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toisen hyvin-
vointialueen alueella vain toimiessaan yhteistydssé tai yhteistoiminnassa kyseisen hyvinvointi-
alueen kanssa siten kuin hyvinvointialueesta annetun lain 6 tai 9 §:ssé tai 8 luvussa taikka sote-
jarjestamislain 9 §:ssé tai 5 luvussa sdddetddn. Muiden kuin hyvinvointialueen asukkaiden oi-
keudesta saada hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sdddetdén erikseen.

Sote-uudistuksen myo6ta siirrytdén uudenlaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen oh-
jaukseen. Ohjauksesta sdddetdan sote-jarjestdmislain 4 luvussa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat
sosiaali- ja terveysministeridlle. Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi valtakunnalliset
strategiset tavoitteet yhdenvertaisen, laadukkaan ja kustannusvaikuttavan sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmiselle. Tavoitteet perustuvat sosiaali- ja terveysministerion selvitykseen sekd
mahdollisiin muihin seurantatietoihin. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessi toimii sosi-
aali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta, jonka tehtdvénd on muun muassa ennakoida, seurata
ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmia ja kustannuksia sekd vaeston hy-
vinvoinnin ja terveyden vaestoryhmittaistd kehitysté, tehdd ehdotuksia valtakunnallisiksi sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoitteiksi ja edistidd niiden toteutumista.

Sosiaali- ja terveysministerié neuvottelee erikseen kunkin hyvinvointialueen kanssa vuosittain
hyvinvointialueen jérjestimisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien to-
teuttamisesta. Valtiovarainministerio osallistuu neuvotteluihin. Neuvottelujen tarkoituksena on
yhteisen tilannekuvan tarkastelu ja hyvinvointialueen jarjestimistehtdvén strategisen tason oh-
jaus erityisesti valtakunnalliset tavoitteet huomioiden sekd ministerididen ja hyvinvointialueen
vélisen yhteistyon edistiminen. Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyvinvointialueen jér-
jestdmisvastuun toteutumista. Neuvotteluissa kisitellddn muun muassa palvelujen ja muiden
toimenpiteiden tarpeen ja midrdn arviointia ja ennakointia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhdenvertaisuutta, tarpeenmukaisuutta ja riittavyytta.

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa vieston hyvinvointia ja terveyttd vaestoryhmittdin,
jarjestdménsé sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yh-
denvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista seki sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia ja tuottavuutta ja laadittava vuosittain selvitys hyvinvointialueen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta.

THL laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd koskevan asiantuntija-arvion
valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueittain ja hyvinvointialueittain. Ar-
vioissa tarkastellaan muun muassa véeston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa vdestoryhmittdin,
sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeen, saatavuuden, laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuu-
den toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitystd, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisen to-
teutumista, sosiaali- ja terveydenhuollon investointien tarvetta ja vaikutuksia sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia, niiden kehitysti ja tuottavuutta. Sosiaali- ja terveysministerio
laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
denvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittavyytta.
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Sote-jarjestdmislaissa sdddetddn lisdksi muun muassa kielellisten oikeuksien turvaamisesta, hy-
vinvointialueiden yhteisty0sté, asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta, henkildston tdyden-
nyskoulutuksesta, valmiudesta ja varautumisesta seké valvonnasta. Sote-jarjestdmislaki tulee
padosin voimaan 1.1.2023. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuun tarkemmasta sisél-
16std eri tehtdvien osalta sdddetddn jatkossakin sosiaali- ja terveydenhuollon muussa lainsda-
dénnossi. Keskeiset lait ovat terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossd on valmisteilla laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, jossa sdddettéisiin val-
tion ja hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen valvonnasta, julkisesti ja
yksityisoikeudellisessa muodossa tuotettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvon-
nasta seké palveluntuottajan toimintaedellytyksistd, rekisterdinnisté ja valvonnasta.

Sote-uudistus ja muutokset jérjestdmisvastuussa eivit koske Ahvenanmaata, koska sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestiminen Ahvenanmaalla kuuluu Ahvenanmaan itsehallintolain
(1144/1991) mukaan Ahvenanmaan omaan toimivaltaan. Sekd perusterveydenhuollon etti eri-
koissairaanhoidon jarjestdmisestd vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahve-
nanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands hilso- och sjukvard, AHS).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vaikutukset palveluketjuihin

Jérjestdmisen integraatio toteutuu, kun kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut kootaan yhden hallin-
torakenteen, hyvinvointialueen, alle. My6s Uudellamaalla integraatio etenee jarjestdmisvas-
tuussa olevien organisaatioiden koon kasvaessa ja madrdn selvisti vahetessd verrattuna aiem-
paan, vaikka HUS-yhtymén erikoissairaanhoito ei integroidukaan hyvinvointialueiden organi-
saatioon. Laaja integraatio turvaa sen, ettd hyvinvointialueilla on edellytykset ja tyokalut kantaa
vastuu palveluiden kokonaisuudesta ja my6s niiden kustannuksista.

Hyvinvointialueen on varmistettava, ettd palvelu toteutuu oikeaan aikaan, oikealla tasolla ja oi-
keassa muodossa, jotta palvelun vaikuttavuus on paras mahdollinen ja jotta paéllekkaisti tai
tehotonta toimintaa ei ole missddn osassa palveluketjua. Yhteen toimivat ja saumattomat palve-
lut edellyttiavit asiakastason palveluintegraatiota sekd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ettéd
perustason ja erikoistason, kuten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Palve-
luiden kysynnén hillintd, ennalta ehkéisy ja varhainen tarttuminen véeston tarpeiden mukaisesti
ehkiisevit raskaampien ja hinnakkaampien erityispalveluiden tarvetta. Yha enemmaén palve-
luita on tarkoituksenmukaista toteuttaa avohoidossa ja -palvelussa sairaala- ja laitoshoidon si-
jaan kehittdmalld avopalveluiden ja kotiin vietdvien palveluiden monimuotoisuutta. Erityisosaa-
mista kannattaa eri tavoin tuoda perustason tueksi, jolloin asiakasta ei tarvitse siirtdd palveluta-
solta toiselle. Oleellista on myos hillité péivystysaikaisia, epdelektiivisid ja voimavaroja vievén
valmiuden ylldpitdmisté edellyttdvid palveluita.

Hyvinvointialueella on useita tyokaluja varmistaa toiminnan vaikuttavuus ja kustannusvaikut-
tavuus. Hyvinvointialue pystyy méiérittelemain palvelukokonaisuudet aiempaa selkedmmin ja
yhtendisemmin koko viestonsé ja alueensa osalta. Hyvinvointialue voi ohjata omaa ja hankittua
palvelutuotantoa vaikuttavuuden ja hoito- ja palveluketjujen kokonaishallinnan suuntaan. Hy-
vinvointialue méérittelee palveluketjussa palvelujen yhteensovittamisen periaatteet seké palve-
luntuottajien tyOnjaon ja vastuut perustason palveluissa ja erityistason palveluissa. Hyvinvoin-
tialue allokoi osaamisen ja taloudelliset resurssit siten, ettd muodostuva palvelukokonaisuus
vastaa véeston tarpeisiin mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja vaikuttavasti. Uudistuksen
myo6td myos tiedon integraatio helpottuu, kun hyvinvointialue toimii rekisterinpitdjani koko
alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.
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Kun jarjestdmisvastuu ja palveluiden rahoittaminen ovat samassa organisaatiossa, ei enéé ole
nykyiseen tapaan kannustetta tai mahdollisuutta asiakkaiden siirtimiseen vastuutaholta toiselle,
esimerkiksi kunnilta sairaanhoitopiirille tai pdinvastoin. Aiemmin kunnat ovat rahoittaneet omat
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelunsa osana raamibudjettiaan. Sairaanhoitopiirien tu-
loista pddosa on perustunut suoritteiden perusteella tehtyyn kuntalaskutukseen. Erikoissairaan-
hoidon rahoittaminen on koettu kunnissa vaikeaksi ennakoida ja hallita suoritteiden méiérén tai
kustannusten ylittdessd arvioidun. Uudistuksen my6td myos erikoissairaanhoito siirtyy hyvin-
vointialueen niin sanotun kokonaisbudjetin piiriin. Néin seké peruspalveluiden etti erikoissai-
raanhoidon kustannukset tulee kattaa saman, yhteisen kdytettivissd olevan rahoituksen sisalta.
Uudellamaalla viisi hyvinvointialuetta ja HUS-yhtyméa méérittelevit sopimusperusteisesti eri-
koissairaanhoidon kohdennettavan resurssin.

Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, rahoituslaki) sdddetddn valtion
rahoituksen myontdmisestd hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujen hyvinvointialu-
eiden jarjestdmisvastuulle kuuluvien tehtdvien kustannusten kattamiseen.

Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, etti kaikilla hyvinvointi-
alueilla on olosuhteista ja hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta
edellytykset toteuttaa lakisditeiset tehtdvansa. Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu kattavaan
valtion rahoitukseen ja maksu- ja myyntituottoihin. Hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta.
Rahoituslain mukainen valtion rahoitus on hyvinvointialueelle yleiskatteellista, joten hyvin-
vointialue péaattdd rahoituksen kéytosti ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa ra-
joissa.

Valtionrahoituksen koko maan tason maédraytymisestd vuoden 2023 lahtétilanteessa sdddetddan
rahoituslain 34 §:ssid. Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen taso perustuu kuntien Valtio-
konttorille toimittamiin vuoden 2022 talousarviotietoihin kunnilta hyvinvointialueille siirtyvien
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtdvien kustannusten yhteismaarasta. Lisdksi
otetaan huomioon palvelutarpeen, kustannustason ja tehtdvien muutokset. Edelleen 1dht6tilan-
teen rahoitus tarkistetaan kuntien Valtiokonttorille toimittamien palvelukohtaisten tilinpdatos-
tietojen perusteella siten, ettd vuoden 2024 rahoituksen perusteena on tarkistettu rahoituksen
taso. Lisdksi hyvinvointialueiden rahoituksessa otetaan huomioon siirtymétasauksena lasken-
nallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotus rahoituslain 35 §:ssd tarkemmin sdddetyin perustein.

Yleiskatteellinen rahoitus myonnetdén hyvinvointialueille vuodesta 2023 lukien laskennallisin
perustein. Pd4osa rahoituksesta kohdentuu hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
asukasmairan, asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamen-
kielisyyden seké hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoi-
den perusteella.

Vuosille 2023—2029 sdéddettynd siirtymdaikana hyvinvointialueiden tulee sopeuttaa toimin-
taansa uuden jarjestelmidn mukaiseen laskennalliseen rahoitukseen. Voimaantulovuonna 2023
hyvinvointialuekohtaisten siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen erotus tasataan
tdysiméddrdisesti hyvinvointialueiden vélilld siirtymétasauksella. Siirtymétasausta maksetaan
portaittain aleneva méiéra vuodesta 2023 vuoteen 2029, jonka jélkeen -100/4+-200 euroa asukasta
kohden ylittavé erotus tasataan toistaiseksi pysyvéllé siirtymétasauksella.
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Rahoituslain 6 §:n mukaan valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu hy-
vinvointialueiden edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Rahoituksen taso tarkistetaan
koko maan tasolla vuosittain ottaen huomioon hyvinvointialueiden hintaindeksiin perustuva
kustannustason muutos rahoituslain 8 §:ssd sdddetysti. Lisdksi rahoituslain 7 ja 36 §:n perus-
teella palvelutarpeen muutos otetaan ennakollisesti huomioon sosiaalimenojen kehityksen pit-
kén aikavilin analyysimallin® osoittaman muutoksen mukaisesti tdysiméardisesti vuosina 2023
ja 2024 ja sen jilkeen 80 prosentin osalta. Edelleen siirtymésaédnndksiin perustuen palvelutar-
peen arvioitua vuosittaista kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolld vuosina 2023-2029 (7 §, 36

§).

Rajatun ennakollisen vdeston palvelutarpeen muutoksen huomioinnin tavoitteena on pyrkié luo-
maan hyvinvointialueilla kannusteita kustannusten kasvun hillintdédn seké kannustaa alueita to-
teuttamaan palvelujen vaikuttavuutta ja palvelujirjestelmédn tehokkuutta edistdvid toimenpi-
teitd. Toisaalta padsddnndstd poikkeavan siirtyméajan tarkistamisen tarkoituksena on huomi-
oida siirtymévaiheesta aiheutuvia kustannuksia.

Liséksi rahoituslain 9 §:n mukaisesti rahoituksen tasoa tarkistettaessa otetaan tdysimaardisesti
huomioon laista, asetuksesta, niihin perustuvasta viranomaisen maarayksestd tai valtion talous-
arviosta aiheutuva hyvinvointialueiden jirjestimisvastuulle kuuluvien tehtdvien laajuuden tai
laadun muutos. Eduskunnan kevailld 2022 hyvidksymin lakimuutoksen myo6té tehtdvamuutok-
set otetaan huomioon 5 §:ssd tarkoitetulla tavalla eli nettomenoperusteisesti (HE 10/2022 vp).
Valtion rahoitusta voidaan korottaa tai alentaa tehtdvien laajuuden tai laadun muutoksen perus-
teella. Valtion rahoituksen tason muutos toteutetaan kohdentamalla muutoksen kohteena olevan
tehtévén arvioitu kustannus- ja siten rahoitustason muutos tehtiavédian kytkeytyvén perushinnan
tai -hintojen perusteena oleviin laskennallisiin kustannuksiin. Pykélén perustelujen mukaan teh-
tavamuutoksen aiheuttamat kustannukset tulisi pyrkid arvioimaan perusteellisesti, ettd hyvin-
vointialueilla olisi muutoksiin esitettdvan rahoituksen turvin tosiasialliset mahdollisuudet suo-
riutua niille osoitetuista tehtdvistd ja velvoitteista, eiviatkd hyvinvointialueiden kustannukset
nousisi muutoksen johdosta sitd koskevan rahoituksen lisdyksen tasoa enemmain. Rahoituksen
on myo6s kohdennuttava hyvinvointialueille ajallisesti vastaavasti kuin velvoite toimeenpanna
laajenevat tehtivit.

Edelleen rahoituslain 10 §:44n perustuen otetaan vuosittain jilkikdteen huomioon toteutuneet
kustannukset varainhoitovuotta edeltdneeltd vuodelta siten, etti kyseisen vuoden laskennallisten
kustannusten ja toteutuneiden kustannusten erotus lisdtdan rahoitukseen tai vihennetddn rahoi-
tuksesta. Kustannustason tarkistus tehddian tdysimaérdisend. Ndin varmistetaan, ettd laskennal-
linen rahoitus ei erkane toteutuneista kustannuksista.

Rahoituslain 5 §:n mukaan valtion rahoituksen perusteena kiytetdan hyvinvointialueiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kiyttokustannuksia, rahoituskustannuksia seké ta-
loussuunnitelman mukaisia poistoja ja arvonalentumisia. Asiakasmaksut, kuten myds hyvin-
vointialueiden kdyttomaksut sekd muut toiminta- ja rahoitustuotot, otetaan vihennyksené huo-
mioon tarkasteltaessa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia kadyttokustannuksia.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittimi sosiaalimenojen analyysimalli (niin kutsuttu some-
malli).

Some-malli on kehitetty sosiaali- ja terveysministeriossd, mutta vuonna 2019 sen kehitys ja ylldpito
siirrettiin THL:lle. Mallin kayttdjid ovat THL:n lisdksi sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainmi-
nisterio.
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Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisdrahoitusta sdddetdén rahoituslain 11 §:ssa.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen, hyvinvointialueella on oikeus saada valtiolta
lisdrahoitusta se maira, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestdd muut lakisdéteiset tehtavat.

Lisérahoitusta koskevasta menettelysté saidetddn rahoituslain 26 §:ssd. Lisdrahoitusta myonne-
tadn valtion talousarvioon otettavasta erillisestd mairdrahasta alueen hakemuksesta tai ministe-
rién aloitteesta valtioneuvoston pédtokselld. Péaatokseen voidaan ottaa palvelujen vaikutta-
vuutta, laatua, maaraa tai jarjestimisen tehokkuutta koskevia ehtoja. Lisdrahoituksen saamiseen
on laissa sdddettyjen edellytysten tiyttyessa oikeus, eikd myontdminen riipu tiltd osin paatok-
sentekijén harkinnasta. Lisdrahoitusta tulisi myontéa méaéré, jolla edelld mainitut perustuslaissa
turvatut lakisditeiset, yksilotasolla tarveperusteella médrdytyvit palvelut pystytidén toteutta-
maan. Arviointi perustuu hyvinvointialueesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti
annettujen lakien palvelujen saatavuuden ja rahoituksen riittdvyyden arviointiprosessin yhtey-
dessé saatuihin tietoihin sekd muihin valmisteltaessa kéytettivissd oleviin hyvinvointialueiden
talouden tai palvelujérjestelmén tilaa koskeviin selvityksiin ja tietoihin. Jos on arvioitavissa,
ettd ongelmat eivit johdu siité, ettd hyvinvointialueen rahoituksen taso on lahtdkohtaisesti liian
alhainen, vaan hyvinvointialue pystyisi omilla paitoksillddn turvaamaan palvelujen jérjestami-
sen, hyvinvointialuetta ohjataan toteuttamaan valtion ja hyvinvointialueiden ohjaus- ja neuvot-
teluprosessissa todettuja hyvinvointialueilla toteutettavissa olevia kustannusten hallinnan kan-
nalta valttimattomia toimenpiteitd ja muita mahdollisia toimenpiteita.

Rabhoituslain nojalla méaéraytyvan laskennallinen vuotuisen rahoituksen taso yhdessé hyvinvoin-
tialueiden asiakas- ja kdyttomaksujen kanssa on tarkoitettu sen tasoiseksi, ettd hyvinvointialu-
eiden lakisééteisten tehtdvien jarjestiminen on mahdollista. Lisérahoituksessa kyse on yksit-
tdistd hyvinvointialuetta koskevasta ajallisesti rajallisesta rahoituksen poikkeusmekanismista,
jonka toistuva kéyttd voi johtaa myos hyvinvointialueesta annetun lain 123 §:n nojalla 122 §:ssd
sdddettyyn hyvinvointialueen arviointimenettelyyn.

Yhdelle hyvinvointialueelle varainhoitovuonna myonnetyn lisdrahoituksen méard huomioitai-
siin hyvinvointialueiden toteutuneissa kustannuksissa, kun tarkistetaan jélkikéteen rahoituslain
10 §:n mukaisesti hyvinvointialueiden rahoitusta koko maan tasolla. Lisdrahoitus ei kuitenkaan
korota automattisesti sitd saaneen hyvinvointialueen seuraavan vuoden rahoituksen tasoa, vaan
hyvinvointialueen vuotuinen valtion rahoitus maardytyy edelld kuvatun rahoituslain 6 §:n pe-
rusteella.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeet

Hallitusohjelmaan sisdltyvasséd Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa kehitetdan
perustason sosiaali- ja terveyspalveluja parantamalla saatavuutta ja yhteen sovittamalla ne ih-
misten tarpeita vastaavaksi. Ohjelma ja sen tavoitteet on nivottu yhteen sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenneuudistuksen kansallisen ja alueellisen toimeenpanon kanssa. Ohjelma toimeen-
pannaan hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista tuetaan valtionavus-
tuksilla vuosina 2020-2023. Hankkeissa on tarkoitus hyodyntdd olemassa olevia toimivia toi-
mintamalleja ja hyvid kdytdntojd. Valtionavustukset suunnataan kunkin hyvinvointialueen kun-
tien ja kuntayhtymien yhteiseen perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittdmisen hanke-
kokonaisuuteen. Valtionavustusten mdird on mittava. Kahdessa eri haussa on alueille myon-
netty yhteensé yli 200 miljoonan euron valtionavustukset kehittdmisen tueksi.
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Ohjelmalla on viisi tavoitetta:

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevéin ja ennakoivaan tyohon
3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

5. Kustannusten nousun hillitseminen

Tarkoituksena on luoda laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa hyddynnetdin uudenlaista
tyonjakoa, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita sekd hyodynnetain digita-
lisointia. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa painotetaan erityisesti palveluiden saatavuutta
edistévid toimia perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielenterveyspalveluissa ja mo-
nialaisessa kuntoutuksessa. Hoitoon padsyn parantaminen ja psykososiaalisten menetelmien
kéayttoonotto kaikille ikdryhmille on ollut sisdllytettdva kaikkiin kehittimishankkeisiin. Psyko-
sosiaalisilla menetelmillé tarkoitetaan téssd yhteydessa lyhyitd psykoterapioita tai muita mie-
lenterveyden hairididen ehk&isyyn tai hoitoon tarkoitettuja perusterveydenhuollon kaytt66n so-
veltuvia hoidollisia interventioita. Yhteistydalueille suunnattu valtionavustushaku psykosiaalis-
ten menetelmien alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista varten tukee hy-
vinvointialueiden kehittdmistyotd menetelmien kayttoonottamiseksi. Palvelujen saatavuuden,
oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseen pyritidn hyvinvointialueilla eri toimintamal-
lien kehittdmisen ja jalkauttamisen kautta alueiden tarpeiden mukaisesti.

Vuosina 2020-2023 sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmis- ja kokeiluhankkeille ja toiminnan
kéynnistimishankkeille myOnnettévistd valtionavustuksista sdddetidén asetuksella. Asetuksen
nimi on sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeiden valtionavustuksista vuosina 2020—
2023 annettu valtioneuvoston asetus (13/2020). Valtionavustuksen myontdmisen edellytyksena
asetuksen 2 §:n mukaan muun muassa on, ettd hanke on tarpeellinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestimiseksi ja se tukee palveluiden kehittimisti ja tehostamista, hyvien kdytintdjen le-
vittdmistd sekd toimintatapojen uudistamista ja hankkeen voidaan arvioida olevan tuloksellinen
ja laaja-alaisesti hyddynnettava. Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut ohjelmasta kuvauk-
sen ja hankeoppaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2023: Ohjelma ja hankeopas
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:27°%)

Kiireettomén hoidon saatavuuden parantamiseen tihtdavid kokeilu- ja kehittdmistoimia osana
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa voivat hankeoppaan perusteella olla muun
muassa:

- sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen ja tyopanoksen yhdistiminen uu-
della tavalla sekd ammattiryhmien vélisen tyonjaon kehittiminen,

- sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan ja asiakasldhtdisen palveluohjauksen saavutettavuu-
den parantaminen terveyspalvelujen yhteydessa vahvistamaan asiakkaiden palvelutarpeiden in-
tegraatiota,

3 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163349
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- toimintamallit erityistason konsultaatioiden lisddmiseen perustasolla,

- toimet yleislddkéreiden ja hammasldidkéreiden tyopanoksen suuntaamiseksi nimenomaan 144-
ketieteellistd ja hammasladketieteellistd osaamista vaativiin tehtiviin,

- omahoidon vahvistaminen sekd sdhkdisten palveluiden kdyttoonottoon liittyvd toiminnan
muutos ja osaamisen varmistaminen,

- muutokset ammattilaisten ja moniammatillisen tiimin tyon suunniteluun ja tyStapoihin,

- kysynnin vihentdminen esimerkiksi ottamalla kdytt6on ja hyddyntdmaélla pitkdaikaissairaiden
hoitosuunnitelmia seka yksilollisid hoito- ja seurantavileja,

- uudenlaisten varasuunnitelmien luominen poissaoloja ja kysyntédpiikkeja varten,
- hukkatyon védhentdminen ja

- vapaan hoitoon péadsyn toimintamallien kehittdminen, josta esimerkkind kaikille kayttajille
avoimen ajanvarausjirjestelmin kokeileminen.

Osassa alueita voidaan myds hankkeistaa jonojen purkua osana kehittimistoimia, miké edellyt-
tad hetkellisesti tavallista enemmaén kapasiteettia.

Kansallisella ohjauksella halutaan varmistaa, ettd tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa
on kaytossd kansallisesti yhtendisid ja asukkaiden tarpeisiin vastaavia, hyviksi todettuja ja in-
tegroituneita toimintamalleja. Hankesuunnitelmissa alueiden on tullut esittéé kansallisesti yhte-
ndiselld tavalla hoitoon péadsyn l4htotilanne ja mitattavat tavoitteet sen vaiheittaiselle parantu-
miselle. Samoin on tullut kuvata toiminnallisten ja taloudellisten hyotyjen saavuttamisen meka-
nismia seka kehittdmisen ja yllapidon jatkuvuus ja rahoitus hankekauden jalkeen. Hoitoon p&a-
syn paranemista seurataan ja raportoidaan hankeaikana osana ohjelman ja hankkeiden saannol-
listd seurantaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
man hydtytavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja arviointi -raportin 23.8.20214.

2.2.2 Covid-19-pandemia ja sen vaikutukset terveydenhuoltojarjestelmain

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristoon vaikuttaa merkittévésti myos Covid-19-pan-
demia ja sen aiheuttama kuormitus palvelujérjestelmélle. WHO julisti uuden koronaviruksen
kansainvéliseksi kansanterveysuhaksi 30.1.2020, ja viruksen aiheuttaman epidemian pandemi-
aksi 11.3.2020. Julistus edellytti kaikilta mailta uuden koronaviruksen aiheuttamien infektioi-
den aktiivista seurantaa, tautitapausten varhaista tunnistamista ja tapausten eristdmistd seka al-
tistuneiden jéljittdmisté jatkotartuntojen estdmiseksi.

Suomessa Covid-19-epidemia alkoi maaliskuussa 2020. Suomi otti tuolloin nopeasti kadyttdon
suosituksiin, normaaliolojen lainsdddantdon sekd valmiuslakiin ja perustuslain 23 §:n nojalla
annettujen epidemian hillintddn tdhtddvien toimenpiteiden kokonaisuuden. Maailmanlaajuisen
covid-19-taudin vuoksi valtioneuvosto totesi 16.3.2020 Suomessa vallitsevan valmiuslain

4 https://www.julkari.fi/handle/10024/140996

31


https://www.julkari.fi/handle/10024/140996

HE 74/2022 vp

(1552/2011) 3 §:n 5 kohdan mukaiset poikkeusolot. Tuolloin annettiin valtioneuvoston asetuk-
set valmiuslain 86, 88, 93 ja 94 §:ssé tarkoitettujen toimivaltuuksien kéyttoonotosta. Kéayttoon
otettiin valmiuslain toimivaltuudet muun muassa kunnan oikeudesta poiketa terveydenhuollon
kiireettomén hoidon mairdaikojen noudattamisesta, oikeudesta poiketa palvelussuhteen eh-
doista sekéd irtisanomisoikeuden rajoittamisesta. Kéayttoonottoasetukset olivat voimassa
16.6.2020 saakka. Koronaepidemiatilanne alkoi jélleen Suomessa heiketd loppuvuodesta 2020,
ja valmiuslain toimivaltuuksia muun muassa kiireettoémén hoidon méérdaikojen noudattami-
sesta poikkeamisesta otettiin uudelleen kéyttoon 1.3.-27.4.2021. Kevadlld 2021 mahdollisuus
poiketa kiireettdémén hoidon méérdajoista koski vain erikoissairaanhoitoa ja vain Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirié.

Covid-19-epidemia on edennyt aaltoillen, ja Suomessa on maaliskuun 2020 jalkeen todettu nelja
tautihuippua. Taudin ilmaantuvuudessa on ollut alueellisia eroja siten, ettd korkeimpia ilmaan-
tuvuuslukuja on péddsdédntdisesti raportoitu etelédisestd ja lounaisesta Suomesta. Tautiryppdita ja
niiden vuoksi tapahtuvia suuria ja nopeita vaihteluita tautitilanteessa on kuitenkin todettu epi-
demian aikana my06s muilla alueilla. Epidemiatilanne alkoi merkittdvésti ja nopeasti jdlleen hei-
kentya lokakuun 2021 puolivélistd 1ahtien ollen erityisen voimakasta vuodenvaihteessa 2021—
2022. Téamain taustalla oli erityisesti uuden virusvariantin levidmisherkkyys. Sairaalahoidon
tarve ja epidemian torjuntatoimien perusterveydenhuollolle aiheuttama kuormitus lisdéntyi mer-
kittavésti. Epidemia alkoi tasaantua helmikuun 2022 puolivélissd, mutta peruspalveluiden tarve
on edelleen suuri ja myds sairaalahoidon tarve on pysynyt korkealla tasolla.

Covid-19-rokotukset kdynnistyivit Suomessa 27.12.2020 alkaen ikdéntyneisti ja muista vaka-
valle koronavirustaudille alttiista ryhmistid. Rokotukset 12-15-vuotiaille alkoivat 9.8.2021 ja
vuoden 2022 alussa ryhdyttiin tarjoamaan myos 5-11-vuotiaille lapsille mahdollisuutta ottaa
koronarokotus. Rokotukset antavat hyvédn suojan vakavaa tautia vastaan. Suomessa 18 vuotta
tayttineistd yli 87 % oli 20.4.2022 mennessé saanut kaksi rokoteannosta, ja 60 vuotta taytti-
neisté ldhes 86 % oli saanut kolme rokoteannosta.

Epidemialla ja sen pitkittymiselld seka siihen liittyvilla rajoitustoimilla ja suosituksilla on ollut
merkittdvid vieston hyvinvointiin, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmdin seka pal-
velujen kayttoon liittyvid vaikutuksia, joita Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut asi-
antuntija-arvioissaan (Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujérjestelméén ja
kansantalouteen raportti 3/2021°, raportti 14/2020°). Palvelujirjestelmiéin kohdistuvat vaiku-
tukset ovat kohdistuneet niin perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon kuin sosiaalipal-
veluihinkin. Epidemia on lisdnnyt merkittavasti palvelujirjestelmian kuormitusta epidemian
edellyttimien testaus- ja jdljitystoiminnan, koronapotilaiden vastaanottotoiminnan ja vuode-
osastohoidon, rokottamisen sekd valtakunnan rajoilla tehtidvien tartuntataudin ehkdisytoimien
organisoimiseksi. Koronaepidemian hallintaan ja koronapotilaiden hoitoon kohdennetut voima-
varat ovat olleet pois muusta, tavanomaisesta sairauksien hoidosta ja palveluista. Koronaepide-
mia on muuttanut sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoa ja saatavuutta sekd vaeston palvelujen
kayttod. Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa palvelujen tarjontaa viestolle va-
hennettiin perumalla sovittuja aikoja ja varaamalla vihemmain kéiyntiaikoja epidemiaan varau-
tumisen vuoksi erityisesti kevdilld 2020. Myds videstd hakeutui etenkin epidemian alkuvai-
heessa hoitoon vihemman ja perui varaamiaan aikoja niin perusterveydenhuollossa kuin eri-
koissairaanhoidossa. Elektiiviset ldhetteet erikoissairaanhoitoon ovat vihentyneet useilla eri-
koisaloilla, ja erikoissairaanhoidossa on vuoden 2020 aikana annettu hoitoa selvésti vihemman
kuin aiempina vuosina keskiméérin. Myos elektiivisti leikkaustoimintaa on epidemiatilanteesta

5 https://www.julkari.fi/handle/10024/142536
S https://www.julkari.fi/handle/10024/140661
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riippuen jouduttu vililld supistamaan sairaala- ja tehohoitokapasiteetin kuormittuessa. Vaikka
tilanne on palautunut palvelutuotannon osalta kohti tavanomaisia volyymejé syksysti 2020 al-
kaen, ovat kuitenkin hoitoa odottavien potilaiden mééri ja odotusajat jdéineet koholle aiempaan
verrattuna. Yli puoli vuotta erikoissairaanhoitoon hoitoa odottaneiden osuus oli koko maan ta-
solla ennen epidemiaa 2,5 % ja marraskuussa 2021 6,3 %. Osa hoitoa tarvitsevista potilaista on
jaanyt ilman heille suunniteltua hoitoa ja he joutuvat jonottamaan hoitoa pidempéén kuin olisi
tarkoituksenmukaista.

Hoitoa yli puoli vuotta odottaneita on ollut erityisesti operatiivisilla erikoisaloilla seké psykiat-
risessa erikoissairaanhoidossa. Psykiatrian erikoisaloilla on merkittdvid vaikeuksia selvité pal-
velujen lisddntyneestd kysynnésté. Psykiatrian (aikuispsykiatrian) erikoissairaanhoitoon jonot-
taneita on vuonna 2021 ollut huomattavasti aikaisempia vuosia enemmain. Kasvu alkoi loppu-
vuodesta 2020. Nuoriso- ja lastenpsykiatrian kohdalla on n&htdvissi tilanteen vaikeutuminen
loppukesista 2021. Myoskddn perusterveydenhuollossa kiireettomid palveluita ei ole pystytty
epidemian aikana jarjestimédidn samalla tavalla kuin ennen epidemiaa, eikd palvelujen kysynté
ole mydskédn noussut samalle tasolle kuin vuosina ennen koronapandemiaa. Tutkimuksissa on
havaittu, etti epidemian aikana muun muassa pitkdaikaissairauksia on todettu noin 15 prosenttia
vihemmédn kuin tavanomaisena aikana. Liséksi Syopérekisterin ennakkotietojen mukaan
vuonna 2020 uusia syOpié diagnosoitiin noin 1400 sydpétapausta vihemman kuin olisi normaa-
litilanteessa odotettu. Myds suun terveydenhuollossa toteutui vuonna 2020 ldhes miljoona ja
vuonna 2021 ldhes puoli miljoonaa kdyntid vihemmaén kuin vuonna 2019. Lasten ja nuorten
perusterveydenhuollon palvelujen toimintaedellytykset ovat heikentyneet neuvolassa, kouluter-
veydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa, kun koronaepidemian aikana on tehty ndissa
palveluissa runsaasti henkilOstosiirtoja ja terveystarkastuksia on vihennetty. Lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset toteutuivat vuonna 2020 vain 48 %:1le kohde-
ryhmaésti. Kuitenkin samaan aikaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden tuen tarpeet ovat kasvaneet
epidemian aikana. Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa yksildllisiin tarpeisiin perus-
tuvat erityisen tuen kdynnit lisdantyivit. Perheiden elintavat ovat heikentyneet ja stressi, yksi-
ndisyys, mielenterveysongelmat sekd vanhemmuuden ja parisuhteen ongelmat ovat liséédnty-
neet. Lisdksi useat toimintakykya yllapitavit palvelut ovat olleet keskeytettynd epidemian ai-
kana. Tdméan vaikutukset korostuvat erityisesti toimintarajoitteisilla, vammaisilla ja ikdénty-
neilld henkil®dilla.

Koronaepidemia onkin aiheuttanut merkittdvan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan. Késitteelld
tarkoitetaan vaeston todettua hoidon, palveluiden tai kuntoutuksen tarvetta, johon palvelujérjes-
telma ei ole kyennyt vastaamaan ja lisdksi piiloon jddnyttd kysyntdd. Hoito- ja palveluvelka
koskee 1lmiond koko palvelujirjestelméd, mutta alueelliset ja palvelukohtaiset erot ovat suuria.
Hoito- ja palveluvelalla on merkittdva vaikutus vieston terveydentilaan, toimintakykyyn ja hy-
vinvointiin, mikd voi nékyé tulevaisuudessa kasvavina kustannuksina. Toisaalta tilanteen kor-
jaaminen tukee merkittdvasti yhteiskunnan elpymistd koronaepidemiasta. Koko ilmid on erit-
tdin monimutkainen ja kompleksinen. Syy-seuraussuhteet ovat moninaisia ja osin omanlaisiaan
palvelujérjestelmén eri osissa. Tietopohja on vajavainen, eiké varsinkaan vield piilossa olevasta
kysynnésté ole luotettavaa tietoa saatavilla. Sekoittavia tekijoitd on paljon. Osa vaikutuksista
terveydentilaan ja hyvinvointiin tulee ilmi vasta pidemmallé aikavalilla.

Palvelujérjestelmin kdytdnndn toiminnassa on tapahtunut muutoksia erityisesti digitaalisten
palveluiden huomattavan nopean ja isovolyymisen kéayttoonoton myotd. Fyysisid vastaanotto-
kdynteja on korvattu ottamalla nopeasti kdyttoon etdpalveluja ja sdhkdisié asiointitapoja laajalti
eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja eri asiakasryhmille. Tdmé toiminnan muutos on
aiheuttanut joillekin asiakasryhmille vaikeuksia saada palveluja. On todenndkoisti, ettd ko-
ronapandemian aikaansaama muutos digitaalisissa palveluissa jdd pysyviksi ja edelleen vauh-
dittuu. Tatd voidaan pitdd padosin myonteisend kehityksena.
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Epidemian aikana sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston jaksaminen on ollut koetuksella, ja
henkiloston riittdvyys on asettanut merkittdvid haasteita. Tyovoiman saatavuudessa on ollut
haasteita jo ennen epidemiaa, ja se on korostunut epidemian aikana. Henkildstdd on epidemian
aikana siirretty perustehtdvisti ja rekrytoitu infektiovastaanotoille, ndytteenottoon, jaljittimi-
seen ja rokottamiseen. Terveydenhuollon toimintayksikoét joutuivat jérjestiméén palveluiden
saatavuuden turvaamiseksi myos henkiloston koulutusta, kun erityisesti tehohoidon osaajiksi on
jouduttu kouluttamaan lisdhenkilokuntaa. Koronarokotusten toteuttaminen on ollut suuri pon-
nistus terveydenhuollolle ja se on vienyt resursseja ja voimavaroja merkittivisti. Rokotustyo-
hon on padsdintdisesti jouduttu irrottamaan henkildstdd perusterveydenhuollon muista tehté-
vistd, kuten neuvolapalveluista ja kouluterveydenhuollosta. Henkiloston rekrytoiminen ja sijais-
ten saaminen on ollut vaikeaa, koska hoitohenkildston saatavuus on ollut valtakunnallisesti epi-
demian aikana huono. Kiytinnossid monet uudet toiminnat on jouduttu jarjestiméédn olemassa
olevalla resurssilla muuta toimintaa supistaen. Myds henkildstdn sairastumiset ja karanteenit
ovat lisdnneet henkildston riittdvyyden haasteita, ja néitd on pyritty paikkaamaan mm. tyovuo-
rojérjestelyin ja sisdisin siirroin. Epidemia-aika on vaatinut sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostoltd merkittdvad joustoa ja aiheuttanut uupumista sekd tydhyvinvoinnin heikentymista.
Pitkdaikaisia koronaepidemian vaikutuksia henkildston tyGhyvinvointiin ja saatavuuteen voi-
daan mahdollisesti ndhdd myohemmin.

Suomen kestdvin kasvun ohjelma ja EU:n elpymis- ja palautumistukivdline (RRF)

Suomen kestivin kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti ekologi-
sesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvaa kasvua. Ohjelman rahoitus tulee EU:n kertaluon-
teisesta elpymis- ja palautumisvilineestd (The Recovery and Resilience Facility). Sosiaali- ja
terveysministerion vastuulla olevan Pilarin 4:n péitavoitteena on purkaa covid-19-pandemian
aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, nopeuttaa hoi-
toon padsya pysyvasti koko maassa ottamalla kiytt66n uusia toimintatapoja sekd edistdd sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista.

Toimenpiteilld edistetdén perustason hoitotakuun toteutumista, kavennetaan eriarvoisuutta, pa-
nostetaan ongelmien nykyistd varhaisempaan tunnistamiseen ja vaikuttavampaan ennaltaeh-
kéisyyn sekéd vahvistetaan palveluiden laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Tavoitteena on, etté
véesto saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti, helposti ja kynnyksetto-
masti sekd monikanavaisesti. Tavoitteena on lisdtd myds uusien digitaalisten ratkaisujen kayt-
toonottoa mahdollisimman laajana alueiden vélisend ja kansallisena yhteistyona.

Suomen kestévin kasvun ohjelma on rakennettu siten, ettd pilari 4:1le kohdennettaisiin noin 400
miljoonaa euroa. Suurin osa, 230 miljoonaa euroa kohdennettaisiin hoitoonpdésyn parantami-
seen ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkuun. Lisdksi 100 miljoonaa euroa kohdennettai-
siin palveluiden digitalisaatioon, 30 miljoonaa euroa monialaisia palveluita tarvitsevien asiak-
kaiden palveluihin ja 40 miljoonaa euroa tietopohjan ja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ke-
hittdmiseen. Lopullinen Suomen saaman rahoituksen suuruus on vield huhtikuussa 2022 avoin.
Suomen kestdavidn kasvun ohjelmaan liittyvé palvelujérjestelmén kehittdminen toteutetaan jaka-
malla alueille valtionavustukset kehittimistoimintaa varten. Valtionavustuskokonaisuus perus-
tuu valtionavustuslakiin ja sitd varten on annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus syksylla
2021. Alkuvuonna 2022 on toteutettu ensimmadinen valtionavustushaku, jossa hyvinvointialueet
ovat hakeneet avustusta tarkemman toimeenpanosuunnitelman tekemiseksi vuosille 2023-2025.

Valtionavustusta saavalta kehittdmishankkeelta edellytetéén, ettd kehitettivét toimintamallit so-

vitetaan yhteen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja EU:n elpymis- ja palau-
tumistukivélineen mukaisten kehittdmishankkeiden valilla.
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2.2.3 Ty6n organisoinnin mallit

Terveyskeskuksessa on perinteisesti totuttu asioimaan l4édkarin vastaanotolla. Toimintamalli
eldd vahvaa murrosvaihetta, ja hoitajien rooli on vahvistunut potilaiden hoidossa ja ladkérin
tyoajasta yha suurempi osuus kuluu muuhun kuin perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan potilai-
den vastaanottoon. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa uudistetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tydnjakoa ja toimintatapoja ja jaetaan tehtdviéd yhi laa-
jemmin eri ammattiryhmien valilld. Moniammatillisten tiimien kdytto ja tyonjaon kehittdiminen
takaavat hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden, palvelujen sujuvuuden ja kustannusten hallin-
nan.

THL:n vuoden 2019 kyselytutkimuksen’ mukaan ldékéri-hoitaja -tyoparimalli eri variaatioineen
oli yleisin tyon organisoinnin malli terveysasemilla (noin 45 prosenttia terveysasemista). Myos
tiimitydmalli ja pienaluemalli olivat yleisesti kdytossd. Muita kéytossd olevia tyomalleja olivat
esimerkiksi kliinisiin vastuualueisiin ja asiakkaiden segmentointiin perustuvat mallit. Kysely-
tutkimusten mukaan neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluissa lddkédrien osalta
on kaytdssa sektorimalli.

Terveysasemilla on tunnistettu hoidon jatkuvuuden merkitys etenkin pitkdaikais- ja monisairai-
den hoidossa, mutta henkilokunnan ja erityisesti lddkéreiden vaihtuvuuden vuoksi sitd ei usein
pystyté toteuttamaan. Ladkérien vaihtuvuus saattaa vaikeuttaa myds opiskelijoiden terveyson-
gelmien tunnistamista opiskeluterveydenhuollossa. Ladkériresurssin vaihtuvuuteen vaikuttaa
esimerkiksi koulutusvaiheessa olevien lddkdrien suuri mééra terveysasemilla. Hieman alle 60
prosenttia terveysasemista oli nimennyt osalle viestostddn omalddkarin. Vastaavasti noin 75
prosenttia terveysasemista oli nimennyt osalle viestostdin omahoitajan. Kéytossd olevia tapoja
ammattihenkilén nimedmiseen véestolle ovat asiakkaan palvelutarpeen, asiakkaan oman valin-
nan sekéd asiakkaan osoitteen tai sukunimen mukaisen nimedmisen mallit. On huomattava, etti
omalddkérin tai -hoitajan nimedmiskaytinto ei valttaimattd kata koko terveysaseman asiakas-
kuntaa. Tyypillisimmin omaladdkéri tai -hoitaja madraytyy asiakkaan palvelutarpeen perusteella
eli pitkdaikaissairaille, tietyille sairausryhmille tai paljon palveluja kdyttaville on nimetty oma
ammattihenkild. Erityisesti titd hyodynnetddan merkittdvid kansantauteja sairastavien potilaiden
kuten diabetes-, astma-, reuma- ja sydénpotilaiden hoidossa. On yleisempéd, ettd néillé asiakas-
ryhmilld on omahoitaja kuin -1d4kéri: hieman yli neljannes terveysasemista oli nimennyt oma-
ladkéarin néille asiakasryhmille, omahoitaja sen sijaan oli nimetty hieman alle 60 prosentilla ase-
mista.

Koko maassa 40,2 prosenttia asiakkaista kertoi vuonna 2018 asioivansa aina tai usein saman
ladkérin kanssa, vuonna 2020 jonkin verran harvempi, 36,8 prosenttia asiakkaista. Vuonna 2018
32,1 prosenttia asiakkaista kertoi asioivansa aina tai usein saman hoitajan kanssa, vuonna 2020
29,6 prosenttia. Kummankin ulottuvuuden osalta hoidon jatkuvuus on siis hieman heikompi
vuonna 2020 kuin vuonna 2018. Hoidon jatkuvuuden on todettu vahentdvan merkittavasti kuol-
leisuutta ja akuutin sairaalahoidon tarvetta.®

7 Syrjd V, Parviainen L & Niemi, A. Terveyskeskusten avosairaanhoidon jérjestelyt 2019 —
Vastaanottotoiminnan kaytannot. Tutkimuksesta tiiviisti 4, 2020. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, Helsinki. https://www.julkari.fi/handle/10024/139274

8 Sandvik H, Hetlevik @, Blinkenberg J, Hunskaar S: Continuity in general practice as predictor of mor-
tality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-based observational study in Nor-
way. British Journal of General Practice 4 October 2021, https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0340
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Suun terveydenhuollossa tyonjakoa eri ammattiryhmien vélilld on kehitetty viime vuosina ak-
tiivisesti. Esimerkiksi vuonna 2019 suun terveydenhuollon yksik6ihin aluehallintovirastojen
kautta tehdyn kyselytutkimuksen mukaan suuhygienisti tai hammashoitaja teki periti 87 pro-
senttia alle kouluikiisten ja 34 prosenttia kouluikdisten lasten tarkastuksista. Tdméa vapauttaa
hammasléadkarien tydpanosta vaativampiin toimenpiteisiin ja esimerkiksi monisairaiden potilai-
den hoitamiseen. Uudet toimintamallit, kuten monihuone- ja niin sanotut kerralla kuntoon -mal-
lit ovat yleistyméssd. Esimerkiksi Kainuun sotessa pilotoidaan osana Tulevaisuuden sote-kes-
kus -ohjelmaa Joustava vastaanotto - Kerralla kuntoon -mallia, jossa tavoitteena on edistdd suun
terveydenhuollon palvelujen saatavuutta, ennaltaehka1sevyytta laatua ja kustannustehokkuutta.
Hyviksi havaittuja toimintamalleja levitetdin kansallisesti, missa erinomaisena alustana toimii
THL:n alaisuuteen helmikuussa 2021 perustettu valtakunnallinen Suun terveydenhuollon kehit-
tamisverkosto. Kehittdmisverkoston tavoitteena on edistédéd suun terveydenhuollon asiakasléh-
toisten, laadukkaiden, vaikuttavien ja kustannustehokkaiden palvelujen kehittdmistd henkilos-
ton tyohyvinvointi huomioiden. Alatavoitteina ovat suun terveydenhuollon toiminnasta kerat-
tavin tiedon laadun kehittiminen, benchmarking-tyon laajentaminen koko maata koskevaksi,
alustan tarjoaminen verkostoitumiselle sekd hyvien kaytiantojen kehittdmiselle ja levittimiselle.
Liséksi Suun ja hampaiden hoidon laaturekisteri on valittu yhdeksi THL:n niin sanotuista kump-
panuusrekistereistd, joille eduskunta on myontdnyt maariaikaisen rahoituksen vuosille 2021—
2022.

2.3 Terveydenhuollon sairaanhoidon ja suun terveydenhuollon toiminta ja talous
2.3.1 Johdanto

Kuntien jirjestiméin perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon toimin-
nan ja talouden kuvauksessa on tidssé esityksesséd kéytetty 1dhtokohtaisesti ensin vuoden 2019
tietoja silloin, kun Covid-19-pandemia on vaikuttanut merkittavésti vuosien 2020 ja 2021 toi-
mintaan ja talouteen. Kuvauksessa esitettyja vuosien 2020 ja 2021 tietoja arvioitaessa Covid-
19-pandemian vaikutus on tarked pitdd mielessa.

Julkisesti rahoitettuja perusterveydenhuollon palveluja annetaan terveyskeskuksissa, kunnan
Jérjestamén opiskeluterveydenhuollon osalta my6s oppilaitoksissa sekd osin tyterveyshuol-
lossa. Lisédksi valtion jérjestamisvastuun piiriin kuuluvia perusterveydenhuollon palveluita an-
netaan Ylioppilaiden terveydenhoitosdatiossd, Puolustusvoimien terveysasemilla ja vankiloiden
tiloissa osana vankiterveydenhuoltoa. Valtio jarjestda lisiksi erdita erityispalveluita, kuten eri-
koissairaanhoitoa valtion mielisairaaloissa. Kuntaliiton tietojen mukaan vuonna 2021 Suomessa
oli 134 terveyskeskusta, joista 75 oli kuntien, 33 kuntayhtymien ja 26 vastuukuntien terveys-
keskuksia. Alle 20 000 asukkaan terveyskeskuksia oli 69 ja yli 20 000 asukkaan terveyskeskuk-
sia oli 65.

Kunnat ostavat osan jarjestdmisvastuunsa piiriin kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista yksi-
tyisiltd palvelujen tuottajilta. Ostopalvelusopimukset kattavat kokonaisulkoistussopimukset,
osaulkoistussopimukset sekd muut kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut. Vuonna 2021 Man-
ner-Suomessa jérjestdmisvastuussa olevista kunnista tai yhteistoiminta-alueista yhteensi noin
15 prosenttia oli ulkoistanut terveysasematoiminnan joko kokonaan tai osittain. Palveluseteli on
yksi kuntien kéytettdvissd olevista palvelujen jarjestamistavoista. Kuntaliiton vuonna 2018 te-
kemin kyselyn mukaan suurin osa kunnista tarjosi tuolloin kuntalaisille palveluseteleitd. Ter-
veydenhuollon palveluseteleistd suuntautui erikoissairaanhoitoon 57 prosenttia, perustervey-
denhuoltoon 34 prosenttia ja suun terveydenhuoltoon 9 prosenttia. Perusterveydenhuollossa pal-
velusetelid kéytettiin yleisimmin kotisairaanhoidon palveluissa.
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Valtiovarainministerion Kunnat kdinnekohdassa — kuntien tilannekuva 2020 -julkaisun
(2020:13°) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon menot muodostavat noin puolet kuntien kayt-

tomenoista. Téssd on kuitenkin suuria eroja kuntien vélilla. Sosiaali- ja terveysmenojen osuus
vaihtelee yli 100 000 asukkaan kuntien noin 45 prosentista alle 2 000 asukkaan kuntien 55 pro-
senttiin. Pienemmissi kuntakokoluokissa perusterveydenhuollon menojen osuus on korkeampi.
Kuntien vilisié eroja sosiaali- ja terveyspalvelujen menoissa selittivit muun muassa vieston
ikdrakenne ja sairastavuus, palvelutarjonta, pitkdt etdisyydet tai saaristoisuus. Myds asukkaiden
tapa kdyttdd palveluja ja palvelujen jérjestimistapa tuottaa eroja.

Vuonna 2019 kuntien ja kuntayhtymien jarjestimin terveydenhuollon nettokdyttokustannukset
olivat 10 985 miljoonaa euroa (11 401 miljoonaa euroa vuonna 2020). Néistd nettokéyttokus-
tannuksista ldhes kaksi kolmasosaa eli 7 230 miljoonaa euroa (7 342 miljoonaa euroa vuonna
2020) aiheutui erikoissairaanhoidosta, ja perusterveydenhuollosta (mukaan lukien suun tervey-
denhuolto) aiheutui noin kolmasosa eli 3 447 miljoonaa euroa (3 697 miljoonaa euroa vuonna
2020). Suun terveydenhuollon palvelujen nettokdyttokustannukset olivat 467 miljoonaa euroa
(494 miljoonaa euroa vuonna 2020). Pitkdn aikavélin tarkastelua on tilastokaytantdjen muutok-
sesta johtuen vaikea tehdd Kuntataloustilaston avulla. Terveydenhuollon menot ja rahoitus -
tilaston erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon (rajaa pois muun muassa suun tervey-
denhuollon) menoja tarkasteltaessa vuosien 2000 ja 2019 vililld erikoissairaanhoidon menot
ovat kasvaneet 160 prosenttia ja perusterveydenhuollon menot 65 prosenttia. Perusterveyden-
huollon suun terveydenhuollon menot ostopalveluineen kasvoivat vastaavana ajanjaksona 119
prosenttia.

Manner-Suomen 295 kunnan sosiaali- ja terveystoiminnan nettokustannukset olivat 3 490 eu-
roa/asukas vuonna 2019. Erikoissairaanhoidon osuus tédsté oli 38 prosenttia eli 1 316 euroa/asu-
kas ja perusterveydenhuollon osuus 18 prosenttia eli 627 euroa/asukas. Ikdéntyneiden palvelui-
den (pois lukien kotihoito) osuus sosiaali- ja terveystoiminnan nettokustannuksista oli yhteensa
14 prosenttia eli 472 euroa/asukas. Suun terveydenhuollon nettokustannukset olivat 85 eu-
roa/asukas.

2.3.2 Tilastotietoa kiireettoméstd hoidosta

Valtakunnallinen luotettava arviointi perusterveydenhuollon kiireettdomédn avosairaanhoidon
ajantasaisesta hoitoon péadsystd on osoittautunut vaikeaksi. Tietoldhteind on kaytetty eri rekis-
teri- ja tilastotietoja, kustannus- ja tilinpdétostietoja, terveydenhuoltotutkimuksia seké lddketie-
teen ja hoitotydn asiantuntijahavaintoja. Kaikkiin ndista liittyy merkittavid epdvarmuustekijoita
alueellisiin toimintamalleihin, tilastointikdyténtoihin, tietojérjestelmiin ja Covid-19-epidemiaan
liittyen. Terveyden ja hyV1nV01nn1n laitos on tukenut yhtendisti tilastointia ja kirjaamista seké
kehittinyt uusia tilastoinnin ja raportoinnin malleja vuosien 2019-2021 aikana.

Hoitoon padsyn toteutumista raportoidaan niistd kiireettomistd avosairaanhoidon kdynneista,
joita edeltdd hoidon tarpeen arviointi ja sithen liittyva tilastointimerkintd. Naiden kdyntien osuus
kaikista kiireettomén avosairaanhoidon kdynneisti vaihtelee. Hoitoon pdédsyn toteutumista seu-
rataan yleensd l4dkarin tai hammasldikarin kdynneistd, mutta ei niink&én sairaanhoitajan/ter-
veydenhoitajan tai suuhygienistin kdiynneistd. Hoitoon pdésyn seuraamiseksi tarvittavat tilasto-
merkinndt ovat osoittautuneet hankaliksi uusien toimintamallien (tiimimallit, hoitaja-144kéri-
konsultaatiot, etdvastaanotot) arvioinnissa, kun hoitoon paésy saattaa tapahtua samanaikaisesti
kuin hoidon tarpeen arviointi. Ndin ollen erilaisten uusien toimintamallien my6td hoidon tar-
peen toteumatiedoissa saattaa nédkyé tilastollisesti vihenemistd. Hoidon tarpeen arviointia ei

° https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162061
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myOskéén tehdé esimerkiksi ennen hoitosuunnitelman mukaisia kontrolli- tai seurantakéynteja.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen avohoidon hoitoilmoitusrekisteristd (Avohilmo) saatavien
hoitoon péésyn tietojen kattavuus on kaikista sairaanhoidon kiireettomista kidynneistd noin 20
% vuonna 2021 (vaihtelu 100-4 %). Tiedot vaihtelevat eri alueilla johtuen myds erilaisista po-
tilastietojérjestelmistd seké kirjaamistavoista. Paivystysapu 116117 -palvelun ja osin yksityisten
palveluntuottajien tuottamien ostopalveluiden tilastotiedot eivit ole kattavan tiedonkeruun pii-
rissd. Erityisesti Apotti-tietojarjestelmdd kdyttdvien organisaatioiden kéyntitiedoissa on syk-
sylld 2021 ilmennyt merkittdvid virheitd, minkd vuoksi suuren véestdnosan palveluiden toteu-
tumista ei pystytd luotettavasti arvioimaan.

Covid-19-epidemia on vaikuttanut erittdin paljon perusterveydenhuollon avosairaanhoidon toi-
mintaan vuosina 2020-2021 ja vaikeuttaa merkittdvésti vuosien 20202021 rekisteri- ja tilasto-
tietojen kéyttod. Toisaalta kiynnit ovat useissa palveluissa vihentyneet, mutta perusterveyden-
huollossa on myos toteutettu esimerkiksi Covid-19-testausta ja -rokotuksia, jotka nikyvit tilas-
toinnissa perusterveydenhuollon kdyntisuoritteina. Epidemian vaikutuksesta kdynnit terveys-
keskuksissa véhenivit. Terveyskeskuksien avosairaanhoidon fyysisten kdyntien méérd ilman
yksityisten palveluntuottajien kdyntejé laski vuonna 2020 edellisvuoteen verrattuna noin 17,5
prosenttia. Kéyntiméaarét ovat lisdéntyneet elokuusta 2020 ldhtien, mutta ne eivét ole saavutta-
neet kuitenkaan edellisten vuosien tasoa. Perusterveydenhuollossa kidyntimairét vihenivét Co-
vid-19-epidemian vuoksi eniten koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa (24,6 prosenttia), suun
terveydenhuollossa (21,3 prosenttia) sekd fysioterapiassa (19,9 prosenttia). Suun terveyden-
huollossa kdynnit hammasladkarilla viahenivét 18,4 prosenttia, suuhygienistilld 29,3 prosenttia
ja hammashoitajalla 15,3 prosenttia. Ikdluokista eniten suun terveydenhuollon kdynnit vaheni-
vit 0—6-vuotiailla, joista 56 prosenttia kaytti palvelua vuonna 2019, mutta vain 46 prosenttia
vuonna 2020.

Vaikka Covid-19-epidemian hallintaan ja potilaiden hoitoon liittyvit suoritteet on pyritty erot-
tamaan muusta toiminnasta omalla tilastoinnillaan, on todellisuudessa tiedoissa huomattavaa
epavarmuutta. Covid-19 -suoritteita on saattanut kirjautua avosairaanhoitoon ja ennalta ehkai-
sevidn terveydenhuoltoon ja vastaavasti Covid-19-tilastoduilla kdynneilld on osin voitu hoitaa
muitakin asioita. Covid-19-epidemian hallintaan avosairaanhoidossa kohdistuvia henkil6sto-
madrid ja kustannuksia ei pystytd luotettavasti erottamaan muusta toiminnasta. Avosairaanhoi-
don kokonaiskustannusten arviointia monimutkaistavat vuosina 2021-2022 kunnille ja sairaan-
hoitopiireille kohdennetut Covid-19-valtionavustukset, joiden kirjanpidollinen kohdentaminen
vaihtelee.

Yl1I4 olevan perusteella on katsottu perustelluksi kayttdd nykytilan kuvauksessa vuoden 2019
toiminta- ja kustannustietoja, joiden voidaan arvioida kuvaavan vuosia 2020-2021 luotettavam-
min tilannetta hoitotakuun tiukentumisen tullessa voimaan kevéélla 2023, kun Covid-19-epide-
miasta on jo selvitty kohti normaalia. Taman lisdksi nykytilan kuvauksessa ja vaikutusten arvi-
oinnissa on soveltuen pyritty ajantasaistamaan tiedot siten, ettd otetaan huomioon loppuvuoden
2021 tilanne sekd ottamaan huomioon covid-19-epidemian pitkdaikaiset vaikutukset palvelujér-
jestelmiin ja syntynyt hoito- ja palveluvelka.

Terveyskeskuskdynteja oli vuonna 2019 kaikkiaan 22,8 miljoonaa (vuonna 2020 noin 23,7 mil-
joonaa ja vuonna 2021 noin 30,8 miljoonaa kdyntid). Naista ladkarikdyntejd oli 5,9 miljoonaa
(vuonna 2020 noin 7,0 miljoonaa ja vuonna 2021 noin 4,8 miljoonaa) ja kdyntejd muun tervey-
denhuollon ammattihenkilokunnan luona oli 16,9 miljoonaa (vuonna 2020 noin 16,8 miljoonaa
ja vuonna 2021 noin 26,0 miljoonaa). Asiakkaita oli yhteenséd 3,7 miljoonaa eli 67 prosenttia
véestostd (vuonna 2020 noin 4,3 miljoonaa eli 77 prosenttia véestdstéd ja vuonna 2021 noin 5,2
miljoonaa eli 94 prosenttia viestostd). Kaikista terveyskeskuskdynneisté suhteellisesti eniten oli
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perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kdyntejé (44 prosenttia, vaonna 2020 noin 42 prosent-
tia ja vuonna 2021 noin 32 prosenttia). Yhteensd kdyntejd oli 9,9 miljoonaa, ja néistd 1adkari-
kdynteja oli 4,7 miljoonaa. Vuonna 2020 kadyntimédrd pysyi samana laddkérikdyntien méérin
ollessa 4,9 miljoonaa. Vuonna 2021 avosairaanhoidon kiynteja oli 9,8 miljoonaa, ja ndistd 144-
kérikaynteja oli 3,8 miljoonaa. Vuonna 2019 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaynteja
oli keskimédirin 3,8 kdyntid yhtd asiakasta kohden (vuosina 2020 ja 2021 noin 3,4 kdyntid yhta
asiakasta kohden). Avosairaanhoidon asiakkaita oli vuoden aikana 2,6 miljoonaa eli 44 prosent-
tia vdestostd, vuosina 2020 ja 2021 avosairaanhoidon asiakkaita oli vuoden aikana 2,9 miljoonaa
(53 prosenttia vdestostd) Vuoden 2021 luvuissa pitdd huomioida, ettd Helsinki, Kerava ja Kau-
niainen muuttuivat Apotin kayttdjiksi 5/2021 ja ndiden kuntien kdyntitiedot ovat matalampia
kuin aiempina vuosina. Lisdksi koronarokotuskdynnit nostivat hoitajien kéyntien méérié vuonna
2021.

Terveyskeskusten avohoidon lddkédripalveluja kéiyttdneiden asukkaiden osuuksissa on eroja
maakunnittain. Uudellamaalla perusterveydenhuollon avohoidon lddkérin asiakkaina oli 46 pro-
senttia asukkaista vuonna 2019 kun taas Eteld-Pohjanmaalla osuus oli 65 prosenttia.

Vuonna 2019 suun terveydenhuoltoon tehtiin 5,3 miljoonaa kéyntid (vuonna 2020 noin 4,3 mil-
joonaa kayntid ja vuonna 2021 noin 4,7 miljoonaa kdyntid). Viestostd 36 prosenttia (vuonna
2020 noin 32 prosenttia) kaytti terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluita. Asiakkaita
oli 2,0 miljoonaa (vuonna 2020 noin 1,8 miljoonaa). Yhdelld suun terveydenhuollon asiakkaalla
oli keskiméaériin 2,7 kdyntid (vuonna 2020 keskimédirin 2,4 kiayntid). Kdynneistd 70 prosenttia
(vuonna 2020 noin 72 prosenttia) tehtiin hammasléaékarille. Terveyskeskusten hammaslaékari-
palveluja kdyttdneiden asukkaiden osuuksissa on eroja maakunnittain. Uudellamaalla asuk-
kaista 32 prosenttia (vuonna 2020 noin 28 prosenttia) kdytti suun terveydenhuollon palveluja,
kun taas Eteld-Pohjanmaalla osuus oli 42 prosenttia (vuonna 2020 noin 41 prosenttia). Nordic
Healthcare Groupin tekemén selvityksen mukaan suun terveydenhuollon yhden hoitojakson pi-
tuus terveyskeskuksissa (vdestopohja noin 3 miljoonaa henkil64d) oli vuonna 2019 keskimédirin
2,5 kuukautta (mediaani 2,6 kuukautta). Hoitojakson eri hoitokdyntien vili oli ndin ollen karke-
asti arvioiden keskiméérin noin 6 viikkoa, koska yhdelld henkil6l114 oli keskiméérin 2,7 kdyntié.

v. 2019 v. 2020 v. 2021
Terveyskeskuskaynnit yhteensd (milj. | 22,8 23,7 30,8
kéayntid)
Kéynteja ladkarilla (milj. kayntid) 5,9 7,0 4,8
Kéaynteja muulla terveydenhuollon am- | 16,9 16,8 26,0
mattihenkildlld (milj. kdyntid)
Suun terveydenhuollon kéynnit yh- 5,3 43 4,7
teensd (milj. kdyntid)

Taulukko 1. Toteutuneet kidynnit perusterveydenhuollossa v. 2019-2021.

Vuonna 2019 perusterveydenhuollon mielenterveystyon asiakkaita oli 117 436 (116 229 henki-
164 vuonna 2020 ja 124 236 henkildd vuonna 2021) ja kdyntejd 827 468 (726 693 vuonna 2020
ja 800 895 vuonna 2021). Perusterveydenhuollon paihdetyon asiakkaita oli vuonna 2019 yh-
teensd 34 996 (33 191 henkildd vuonna 2020 ja 32 789 henkilda vuonna 2021) ja kdyntejd 437
655 (373 504 vuonna 2020 ja 431 584 vuonna 2021). Mielenterveyden héirididen perustervey-
denhuolto toteutuu perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottokidynteiné seki mielen-
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terveystyon kdynteind perusterveydenhuollon avohoidon osana. Yhtendisten kiireettoméan hoi-
don perusteiden (STM 2019:2) mukaisesti perusterveydenhuollolla tarkoitetaan liséksi perus-
terveydenhuollon erillisid mielenterveystydryhmié ja pdihdetydryhmid sekd A-klinikkatyyppi-
sid yksikoitd silloin, kun niiden toimintaa ei ole jérjestetty erikoissairaanhoidon yhteydessa.
Erillisten yksikoiden integraatio muuhun perusterveydenhuoltoon on jadnyt niukaksi, ja hoidon
kapasiteetti ei vastaa mielenterveyden hiirididen ja paihde- ja riippuvuushéirididen yleisyytta.

Perusterveydenhuollon osuus mielenterveyshdirididen hoidosta on véhiistd verrattuna erikois-
sairaanhoitoon. T@hén saattavat pienessd maérin vaikuttaa myos kirjauskdytinnot. Esimerkiksi
perusterveydenhuollon l4dékérien mielenterveyskédynnit tai paihdekdynnit eivét kirjaudu mielen-
terveystyon tai paihdetyon kdynneiksi, vaan avosairaanhoidoksi.

Terveyskeskuksista saadut kdyntitiedot vuosilta 2019-2020 ovat osin puutteellisia. Terveyskes-
kuskdyntien ja suun terveydenhuollon kidyntien maéraa ei siten suoraan voi verrata aikaisempiin
vuosiin. Liséksi toisen asteen opiskelijoiden avosairaanhoito kirjataan télla hetkelld terveysase-
milla perusterveydenhuollon avosairaanhoidoksi, joten sen madra siséltyy koko perustervey-
denhuollon kédyttoon eiki sitd voida tarkastella erillisené.

Yksityiset palveluntuottajat ovat alkaneet tuottaa perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoi-
tustietoja (Avohilmo) vuonna 2020. Avosairaanhoidon ja tyoterveyshuollon kédyntejé ei siten
voi verrata tdysin aiempiin vuosiin. Avohilmo-rekisteriin toimitettavien tyoterveyshuollon tie-
tojen méadrd kasvoi vuonna 2020 noin kahdella miljoonalla kdynnilld edellisvuoteen verrattuna.
Kaikista kirjatuista avohoidon terveyskeskuskdynneistd noin 10 prosenttia oli tyoterveyshuol-
lon kdyntejd vuonna 2020.

Tilastoinnissa “kdynti” tarkoittaa konkreettisen vastaanotolla kdynnin lisdksi myds muita hoi-
totapahtumia, esimerkiksi puheluja, jotka korvaavat vastaanottokdynnin. Toisin sanoen “kéynti
” sisdltdd muun muassa puheluja, kirjevastauksia, sahkoistd asiointia ja reaaliaikaista etdasioin-
tia. Vuonna 2020 Avohilmo-tietoihin kertyi 10,7 miljoonaa etiasiointikdyntid. Etdasioinnit avo-
sairaanhoidossa kasvoivat sekd 144kari- ettd sairaanhoitaja/terveydenhoitajakdynneissa edellis-
vuoteen verrattuna. Vuonna 2020 avosairaanhoidon etiasiointeja ladkérille oli noin kaksi mil-
joonaa, 21 prosenttia enemmain kuin vuonna 2019. Etdasiointien mééra sairaanhoitajalle/tervey-
denhoitajalle kasvoi fyysisten vastaanottokdyntien maéraa suuremmaksi vuonna 2020. Avosai-
raanhoidon etdasiointeja sairaanhoitajalle/terveydenhoitajalle oli noin 5,4 miljoonaa, 24 pro-
senttia enemman kuin vuonna 2019. Kaikista etdasiointikdynneistd kiireettomat kdynnit muo-
dostavat valtaosan, pdivystyskdynteja nédissd yhteystavoissa oli vain 3 prosenttia vuonna 2020.

Suun terveydenhuollossa etdasiointi on véhéistd, mutta se on lisdéntynyt huomattavasti kahden
viimeisen vuoden aikana. Esimerkiksi syyskuussa 2021 reaaliaikaisia etdasiointikdyntejé kirjat-
tiin noin 6 000, mikd on 69 prosenttia enemmain kuin syyskuussa 2019.

Terveyskeskuksissa on tapahtunut tehtdvien uudelleen jakoa ammattiryhmien valilld, esimer-
kiksi hoitajilla on omia kiirevastaanottoja ja fysioterapeutit tutkivat ja hoitavat sovittuja potilaita
suoravastaanotoillaan ilman edeltdvia ladkarikdyntid. Ladkéireiden vastaanottokdyntien koko-
naisméérd on viahentynyt viime vuosina, mutta samaan aikaan hoitajien vastaanottomairit ovat
lisddntyneet. Samoin viime vuosina Covid-19-epidemiaa edeltdvilli ajalla hammasladkarikayn-
nit ovat vahentyneet, mutta suuhygienistikdynnit lisdéntyneet.

Eri tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista noin 10 prosenttia kéyttié pal-

jon ja usein eri palveluja. Heidén kayttdmiensé sote-palvelujen kulut ovat arviolta noin 80 pro-
senttia kaikista kustannuksista. Esimerkiksi Kunnallisalan kehittdmissédtion rahoittamassa
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vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa (Hujala & Lammintakanen) yhteisasiakkaiden palve-
lujen nykytilanne koettiin kentélld huonoksi. Valtaosa (80 %) vastaajista koki, ettd paljon pal-
veluja kdyttdvan asiakkaan on hankala 16ytda tarvitsemansa palvelut. Vastaavaa tutkimusnéyt-
t0d on olemassa my0s kansainvilisesti. Monialainen yhteisty6 on ollut yksi tavoiteltava ja tut-
kimuksissa korostettu keino vastata paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin.

2.3.3 Hoidon tarpeen arvio, hoitoon péasy ja hoidon syyt

Hoidon tarpeen arvio tapahtuu perusterveydenhuollossa monin eri tavoin. THL:n vuonna 2019
tehdyn terveyskeskusten avosairaanhoidon jirjestelyt -kyselyn'® mukaan kiireettomissé ajanva-
raustilanteissa noin 80 prosenttia hoidon tarpeen arvioinneista tehddén puhelimitse. Terveys-
asemilla on my@s walk in -vastaanottoja, joissa potilaat tulevat ilman ajanvarausta hoitajan vas-
taanotolle ja he ohjautuvat sieltd tilanteen mukaan l4ékarin tutkittavaksi. Suun terveydenhuol-
lossa hoidon tarpeen arvio tehddin ldhes aina puhelimitse. Yleisimmin hoidon tarpeen arvion
tekevit sairaan- tai terveydenhoitajat, suun terveydenhuollossa hammashoitajat.

Hoidon tarpeen arvioinnissa sdhkoiset vilineet ovat kehittymissé nopeasti, esimerkiksi erilaiset
viestiyhteydet, chat ja oirearviot. Vuoden 2019 terveyskeskuskyselyn mukaan noin kolmasosa
terveyskeskuksista tarjosi mahdollisuuden sdhkoiseen oirearviopalveluun. Hieman yli puolet
Suomen viestostd asui alueella, jossa jarjestéjé tarjosi mahdollisuuden sdhkoisen oirearviopal-
velun kéyttoon ja sen kautta yhteydenottoon terveysasemalle. Lihes 40 prosenttia jérjestdjista
tarjosi asiakkailleen mahdollisuuden sidhkodiseen ajanvaraukseen hoitajalle. Néiden jérjestdjien
alueella asui ldhes 60 prosenttia viestosti. Sdhkoinen ajanvarausmahdollisuus oli selvisti har-
vinaisempaa ladkarin vastaanotolle, silld vain seitsemin prosenttia jérjestdjistd oli mahdollista-
nut sihkoisen ajanvarauksen l4édkarille. Ladkérien ja hoitajien tyonjako terveysasemilla oli ta-
vallisesti organisoitu niin, ettd ladkérivastaanotolle saattoi varata ajan vasta hoitajan tekemén
hoidon tarpeen arvioinnin jilkeen. Tdma voi osin selittdd sdhkoisen ajanvarauksen vihdisyytté
ladkarivastaanotolle. Sdhkdisten palvelujen osuus on kuitenkin vield vahdinen.

Terveysasemien aukioloajat vaikuttavat hoidon saatavuuteen ja palvelujen kayttoon. Jarjestdjat
saavat itse paattdd terveysasemiensa virka-ajan ulkopuolisesta aukiolosta eli siité, tarjotaanko
kiireettomén hoidon vastaanottoa tai kiirevastaanottoa aamulla ennen virka-ajan alkua, iltaisin
virka-ajan jélkeen ja viikonloppuisin. THL:n vuoden 2019 kyselytutkimuksen mukaan l&hes 30
prosentilla terveysasemista oli jonkinlaista virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa vahintdan ker-
ran viikossa. Kaksi kolmasosaa jérjestdjisti tarjosi virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa, mutta
monilla jarjestdjilla virka-aikaa laajempaa vastaanottoa oli vain yhdelld terveysasemalla. S4én-
nollistd kiireetontd virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa tarjosi noin 14 prosenttia terveysase-
mista. Vastaanottojen laajuus vaihteli: sitd saatettiin tarjota esimerkiksi vain yhtend iltana vii-
kossa tai joka arki-ilta, minké liséiksi aukioloajat vaihtelivat. Joka arki-ilta kiireetdnté ilta-vas-
taanottoa oli vain noin neljilld prosentilla asemista. Terveysasemilla jirjestettiin myds satun-
naista iltavastaanottoa jonojen purkamiseksi. Viikonloppuisin kiireettdémén hoidon tarjoaminen
oli erittdin vahdistd. Kiireellisen hoidon vastaanoton jirjestdminen virka-ajan ulkopuolella oli
kiireettomén hoidon vastaanottoa yleisempéa.

Hoitoonpiisy perusterveydenhuollossa syksylld 2021 -THL:n tilastoraportin 45/2021 mukaan
lokakuussa 2021 kiireettomille 14dkarin avosairaanhoidon vastaanottokdynneille padsi noin 60
prosentissa kdynneistd viikon sisdlld hoidon tarpeen arvioinnista kaikkien aluehallintovirastojen
(AV]) alueilla. Yli kolme kuukautta lddkarin vastaanottokdyntid odotettiin Pohjois-Suomen ja

10 https://www.julkari.fi/handle/10024/138981
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Lapin aluehallintoviraston alueella yhdessi prosentissa hoitoon padsyn kdynneistd. Mukana tar-
kastelussa ovat etdasioinnit ja fyysiset kdynnit. Aluehallintovirastojen toimialueittain tarkastel-
taessa téssd oli eroja [td-Suomen 63 prosentista Lounais-Suomen ja Lapin 51 prosenttiin. Poti-
laat padsevit sairaanhoitajan vastaanotolle yleensd nopeammin kuin ladkérin vastaanotolle. Lo-
kakuussa 2021 88 prosenttia kdynneista kiireettdméén hoitoon sairaan- / terveydenhoitajan vas-
taanotolle toteutui viikon kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista tapauksissa, joissa hoitoon-
padsyyn kulunut aika oli tiedossa.

Koko maa
Lapin AVI
Pohjois-Suomen AVI

Lénsi- ja Sisa-Suomen AVI

Ita-Suomen AVI 0
Lounais-Suomen AVI 0
Etela-Suomen AVI El 0

0 20 40 60 80 100

=0-7 paivaa, % =830pavaa, % =31-90paivaa, % = YIi 90 paivaa, %

KUVIO 1. Toteutuneiden kiireettdmien kdyntien odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista 1aaka-
rin vastaanotolle eri aluehallintovirastojen alueella lokakuussa 2021, osuus kdynneistd (%)
(Lé@hde: Hoitoonpiisy perusterveydenhuollossa syksylld 2021. THL:n tilastoraportti 45/2021)

Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien kiireettdmien ldékarikdyntien hoi-
toon padsyn tietojen osuus kaikista kiireettomista ladkarikaynneistd oli koko maassa 15 prosent-
tia ja kiireettOmien sairaan/terveydenhoitajakdyntien hoitoon padsyn tietojen osuus kaikista to-
teutuneista kiireettomisti sairaan/terveydenhoitajakdynneistd oli koko maassa kahdeksan pro-
senttia. Perusterveydenhuollon hoitoon péésyn tietoja voidaan raportoida myds odotusaikoina
varhaisimman aikaleiman (yhteydenotto, hoidon tarpeen arviointi tai ajanvaraus) mukaisista tie-
doista. Hoitoon padsyn tietojen osuus on huomattavasti kattavampi (80 %) kaikista avosairaan-
hoidon kiireettomisti etdasioinneista tai fyysisti sairaanhoidon kdynneisté, kun tiedot poimitaan
varhaisimman aikaleiman mukaisista tiedoista. Tarkasteltaessa hoitoon padsyn kidyntejéd varhai-
simman aikaleiman mukaisista tiedoista koko maan alueella 56 prosenttia kdynneista toteutui
viikon sisilld laédkarien kiireettomille sairaanhoidon kéynneille.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyGtytavoitteiden toteutumisen kansallinen
seuranta ja arviointi —“THL:n tyopaperin 7/2022 mukaan yli 7 vuorokautta hoidon tarpeen arvi-
oinnista lddkarin vastaanotolle odottaneiden osuus oli lokakuussa 2021 yli puolet kaikista to-
teutuneista kiireettomistd lddkédrin vastaanottokdynneistd Varsinais-Suomen, Eteld-Pohjan-
maan, Kanta-Hédmeen, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Karjalan, Kymenlaakson, Lansi-
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Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan tulevien hyvinvointialueiden alueilla. Pienin osuus (neljisosa tai
vihemmaén kaikista toteutuneista kiireettomistd ldékérin vastaanottokdynneistd) yli 7 vuoro-
kautta odottaneita oli Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Keski-Uudenmaan ja Vantaa-Ke-
ravan alueilla. Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien kiireettomien laaka-
rikdyntien hoitoon péésyn tietojen osuus vaihteli 2-39 prosenttin vélilld kaikista 1d4kérin kii-
reettomistd kdynneistd. Neljdn alueen osalta tété tietoa ei ilmoitettu.

THL:n Avohilmotilastojen mukaan helmikuussa 2022 kiireettomille ladkérin avosairaanhoidon
vastaanottokdynneille pdési 75 prosentissa kdynneistd 14 vuorokauden sisélld hoidon tarpeen
arvioinnista. Maakunnista hoitoon péisy oli parasta Keski-Pohjanmaalla (97 % vastaanotto-
kaynneistéd toteutui 14 vuorokauden sisdlld hoidon tarpeen arvioinnista) ja Pohjois-Karjalassa
(93 % kéynneistéd toteutui 14 vuorokauden sisélld). Haasteellisin tilanne oli Pohjois-Savon,
Eteld-Savon ja Eteld-Karjalan maakunnissa, kdynneistd hoitoon paisy toteutui 14 vuorokauden
sisélld vastaavasti 54 %:ssa, 66 %.ssa ja 69 %:ssa. Kainuun maakunnassa raportoitujen hoi-
toopddsykayntien mééra oli liian pieni johtopaitosten tekemiseksi.
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KUVIO 2. Toteutuneiden kiireettomien kdayntien (mukana seka fyysiset vastaanottokdynnit etta
etdasioinnit) odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista ladkérin avosairaanhoidon vastaanotolle
10/2019 — 10/2021, % (Lahde: Lahde: Hoitoonpéésy perusterveydenhuollossa syksylla 2021.
THL:n tilastoraportti 45/2021)

Helmikuussa 2022 kiireettomille sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan avosairaanhoidon vas-
taanottokdynnille padsi 95 prosentissa kdynneistd 14 vuorokauden sisélld hoidon tarpeen arvi-
oinnista. Lapin ja Uudenmaan maakunnissa 97 % kéaynneistd toteutui 14 vuorokauden sisillé.
Haasteellisin tilanne oli Keski-Pohjanmaan ja Eteld-Savon maakunnissa, joissa kdynneista to-
teutui 14 vuorokauden sisélld 79 % ja 83 % vastaavasti.
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Hoitoonpéisy perusterveydenhuollossa syksylld 2021 -THL:n tilastoraportin 45/2021 mukaan
lokakuussa 2021 kiireettomille hammasladkarin vastaanottokdynneille péadsi noin 90 prosentissa
kéynneistd kolmen kuukauden sisdlld ja noin 2 prosentissa kdynneistd yli kuuden kuukauden
sisélld hoidon tarpeen arvioinnista kaikkien aluehallintovirastojen alueilla. Aluehallintovirasto-
kohtaiset prosenttiosuudet olivat: Pohjois-Suomi 97 (1), Eteld-Suomi 91 (2), Lappi 90 (1), Ita-
Suomi 87 (1), Lénsi- ja Sisd-Suomi 78 (4) ja Lounais-Suomi 75 (2). (Kuvio 3) Vuoden 2021
osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien kiireettémien suun terveydenhuollon hoitoon paa-
syn tietojen osuus kaikista kiireettomisti suun terveydenhuollon kdynneisté oli koko maassa 20
prosenttia.
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Pohjois-Suomen AVI
Lansi- ja Sisa-Suomen AVI
Ita-Suomen AVI
Lounais-Suomen AVI

Etela-Suomen AVI
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KUVIO 3. Toteutuneiden kiireettomien kéyntien odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista ham-
maslddkérille eri aluehallintovirastojen alueella lokakuussa 2021, osuus (%) (Lahde: Hoitoon-
padsy perusterveydenhuollossa syksylla 2021. THL:n tilastoraportti 45/2021)

THL:n Avohilmo-rekisteritietojen mukaan vastaavasti hyvinvointialuekohtaiset osuudet koko
vuoden 2021 osalta hammaslédékarin vastaanotolle kolmen kuukauden ja (yli kuuden kuukau-
den) sisélla hoitoon pédsseistd olivat seuraavat: Eteld-Karjala 88 (0,2), Eteld-Pohjanmaa 93 (1),
Eteld-Savo 85 (1), Helsinki 99 (0,1), Itd-Uusimaa 95 (0,1), Kainuu 37 (2), Kanta-Hame 94 (0,2),
Keski-Pohjanmaa 80 (18), Keski-Suomi 91 (2), Keski-Uusimaa 99 (0,2), Kymenlaakso 79 (5),
Lappi 93 (2), Lansi-Uusimaa 89 (1), Pirkanmaa 70 (2), Pohjanmaa 95 (0,2), Pohjois-Karjala 81
(0,5), Pohjois-Pohjanmaa 97 (1), Pohjois-Savo 91 (3), Péijat-Hame 90 (0,2), Satakunta 74 (3),
Vantaa-Kerava 88 (2) ja Varsinais-Suomi 73 (2).
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KUVIO 4. Toteutuneiden kiireettomien kdyntien odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista ham-
maslddkarille 10/2019 — 10/2021, % (Lahde: Hoitoonpadsy perusterveydenhuollossa syksylla
2021. THL:n tilastoraportti 45/2021)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeissa puolet hyvinvointialueista on kirjannut ta-
voitteeksi suun terveydenhuollon hoitoon pddsyn parantamisen. Tdmé tavoite on kirjattu seu-
raavilla alueilla: Eteld-Karjala, Eteld-Pohjanmaa, Kanta-Hame, Keski-Pohjanmaa, Pirkanmaa,
Pohjanmaa, Pohjois-Karjala, Péijat-Héame, Itd-Uusimaa, Vantaa-Kerava ja Varsinais-Suomi.

Covid-19-epidemian vauhdittamana etiasiointi ja erilaiset uudet toimintamallit terveyskeskuk-
sissa ovat lisddntyneet, mikd nikyy lisddntyneini etdasiointeina myds hoitoon péédsyn tiedoissa.
Siksi my0s perusterveydenhuollon hoitoon péédsyn raportointia on laajennettu etdasiointitie-
doilla. Niiden etdasiointikdyntien, joista hoitoon pédsyn tiedot olivat kdytettdvissa, osuus kai-
kista avosairaanhoidon kiireettomistd kdynneistd ladkarin vastaanotolle oli noin 7 prosenttia
maaliskuussa 2021.

Kéyntisyiden kirjaamisessa on puutteita sekd alueellista vaihtelua, riippumatta kirjaajan ammat-
tiryhmaésti. Tama vaikeuttaa sen arvioimista, miten kayntisyyt todellisuudessa jakautuvat. Kaik-
kien terveyskeskusten avosairaanhoidon lddkarin fyysisten vastaanottokdyntien diagnoosien
kirjausaste vuonna 2020 oli 65,9 prosenttia (64,8 % vuonna 2019) ICD-10-luokituksella ja 6,5
prosenttia (8,1 % vuonna 2019) ICPC-2-luokituksella. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
avosairaanhoidon vastaanottokdyntien kdyntisyiden kirjausaste laski hieman vuoteen 2019 néh-
den, ja se oli ICD-10-luokituksella 7,9 prosenttia (8,0 % vuonna 2019) ICD-10- ja ICPC-2-
luokituksella 58,8 prosenttia (63,2 % vuonna 2019). Laédkarin avosairaanhoidon vastaanotolla
11 terveyskeskuksessa (17 terveyskeskuksessa vuonna 2019) diagnoosi oli kirjattu harvemmin
kuin joka neljannelld kdynnilla.
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Vuonna 2019 ruuansulatuselinten sairaudet (22,1 % kaikista ICDC 10-koodeilla kirjatuista
kéyntisyistd), verenkiertoelinten sairaudet (11,1 % kéyntisyistd), mielenterveyden ja kayttdyty-
misen hiiriot (8,2 % kéyntisyistd), tuki- ja liikuntaelinten seké sidekudoksen sairaudet (7,5 %
kéyntisyistd), hermoston sairaudet (7,1 %) kéyntisyistd), umpierityssairaudet, ravitsemussairau-
det ja aineenvaihduntasairaudet (5,6 % kayntisyistd) ja muualla luokittamattomat oireet, sairau-
denmerkit sekd poikkeavat kliiniset ja laboratorioloydokset (5,0 % kéyntisyistd) kattoivat noin
kaksi kolmasosaa kaikista ICDC10-koodeilla kirjatuista kdyntisyistd. Liséksi perusterveyden-
huollossa on suuri méird kdyntejé, joiden koodi ei ilmaise sairautta tai oiretta vaan se liittyy
muihin tekijoihin jotka vaikuttavat terveydentilaan tai yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuot-
tajiin. N&itd ovat esimerkiksi syntyvyyden sddnnostely tai terveystarkastus. Mielenterveyden
héiri6itd kirjattaneen vihemmén kuin mité potilailla niitd on. Somaattisesti sairailla henkil6illa
on merkitsevdsti enemmén mielenterveyden hairi6itd kuin yleisvdestdssd, ja on arvioitu, ettd
perusterveydenhuollon potilaista mielenterveyshéirioté esiintyy 25-35 prosentilla.

Suun terveydenhuollossa kdyntisyiden kirjaamisaste joko ICD-10- tai [CPC2-luokituksella oli
68 prosenttia vuonna 2019, 71 prosenttia vuonna 2020 ja 72 prosenttia vuonna 2021. Valtaosa
(77 % vuonna 2021) ICDC-10-koodeilla kirjatuista kdyntisyistd oli ruuansulatuselinten sairauk-
sia.

Pitkdt odotusajat terveyskeskuksen palveluihin heijastuvat yhteispdivystyksiin, jonne osa poti-
laista hakeutuu ei-péivystyksellisen vaivan vuoksi. Yha useampi pdivystyksen kayttdja on mo-
nisairas idkas henkil6. Hénelle pdivystys on usein epatarkoituksenmukainen hoitopaikka, koska
tilanteen laaja-alainen selvittely tai arkipdivan hoidon jatkuvuus eivat toteudu paivystyksessa
hinen kohdallaan. Avohilmo- ja TerveysHilmo-rekisteritietojen perusteella perustasolla toteu-
tuu noin kaksi miljoonaa paivystyskdyntid vuodessa. Pdivystyskdyntien lukuméaérd kasvoi 6,6
prosenttia vuodesta 2017 vuoteen 2018, mika tarkoittaa noin 130 000 kidynnin kasvua. Vuosina
2019 ja 2020 péivystyskdyntien madrd viheni. Kuitenkin yhteispdivystysten kdyntimééra kas-
voi my0s vuodesta 2018 vuoteen 2019 vihentyen reilusti Covid-19-epidemian takia vuonna
2020. Yhteispdivystysten kdyntimédrien tarkkaa arviointia vaikeuttaa se, ettd osa yhteispdivys-
tysyksikdista ei erittele toimintaansa perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon, eika nii-
den toiminnasta niin ollen ole saatavilla erikseen yleislddketieteen kdyntejd. Kédynneistd noin
60 prosenttia on ladkarikdyntejd ja 40 prosenttia muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
toteuttamia.

2.3.4 Vieston kokemus hoidon tarpeeseen vastaamisesta ja hoitoonpadsysta

Koska tilastotieto hoitoon pddsystd on puutteellista, hoitoon padsyn nykytilaa on tarkoituksen-
mukaista arvioida myds véeston kokemuksen perusteella. THL toteuttaa yhdessi terveyskes-
kusten kanssa ladkérien ja hoitajien vastaanottojen asiakaspalautekyselyn'! joka toinen vuosi.
Viimeisimmassi asiakaspalautekyselyssa syksylld 2020 asiakkaat kokivat saavansa padsdantoi-
sesti ammattitaitoista palvelua (4,7/5) ja hoidon/palvelun tarve koettiin arvioidun ammattitai-
toisesti (4,7/5). Palautetta annettiin kuitenkin hoidon saatavuudesta ja palaute oli valtaosin ne-
gatiivista. Erityisesti yhteydenotossa ja vastaanottoajan saamisessa koettiin olevan vaikeutta ja
ruuhkaisuutta. Osassa suuria kaupunkeja yhteydensaanti oli pienid kuntia hankalampaa. Palaut-
teiden mukaan ldékérille ei saanut aikaa, vaan asiakkaita ohjattiin hoitajalle ja vasta hoitajan

! https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus/asiakaspalaute/ter-

veysasemien-asiakaspalaute , viitattu 11.4.2022
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arvioon perustuen mahdollisesti lisdksi ladkérille. Vastauksissa oli eroja maakuntien sisilla. Co-
vid-19-epidemian ei havaittu vaikuttaneen terveysasemilla asioineiden tyytyvéisyyteen, vaan
tulokset olivat samansuuntaiset kuin vuonna 2018.

Suun terveydenhuollossa toteutettiin vastaavanlainen asiakast%/ytyvéiisyyskysely hammaslaaka-
rien ja suuhygienistien vastaanotoista viimeksi vuonna 2018, Tuolloin asiakkaat olivat hyvin
tyytyvéisid julkisten hammashoitoloiden palveluihin; kokonaisarvosana palveluista oli 4,8/5.
Alueelliset erot olivat véhiisid, asiakastyytyvaisyys vaihteli Keski-Pohjanmaan 4,6:sta Paijat-
Héameen 4,9:4én. Erityisen tyytyviisié oltiin henkildkunnan osaamiseen ja ammattitaitoon, asi-
akkaiden kohtaamiseen, palvelun hyddyllisyyteen ja yksityisyyden suojaan (4,8). Véhiten tyy-
tyviisid oltiin hinnoista kertomiseen (3,6), hinta-laatusuhteeseen (4,2) ja yhteydensaannin help-
pouteen (4,4). Tyytyviisyys palvelujen toteutumiseen kohtuuajassa oli parantunut vuodesta
2014 (4,2) vuoteen 2018 (4,6), mika liittynee siihen, ettd kunnissa oli purettu pitkid hoitojonoja
ja entistd suurempi osa vastaanottokdynneisti toteutui alle kolmessa kuukaudessa hoidon tar-
peen arvioinnista. Alueelliset erot olivat tissdkin pienid, vuonna 2018 arvosanat vaihtelivat
4,4:std 4,8:aan. Kysely toteutettiin jalleen marraskuussa 2021, ja sen tulokset ovat kiytettavissa
kevailla 2022.

Finsote-tutkimuksessa vuonna 2020'° selvitettiin otostutkimuksella 20 vuotta tiyttineiltd,
kuinka suuri osa vastanneista olisi tarvinnut 144kérin tai hoitajan taikka hammaslddkérin vas-
taanottopalvelua, mutta palvelua ei saatu tai se ei ollut riittdvad. Koko maassa ladkérin vastaan-
ottopalveluita koki saaneensa riittaméattomasti 19,8 prosenttia ja hoitajan vastaanottopalveluita
13,7 prosenttia vastanneista. Kun vastauksia tarkastellaan hyvinvointialueittain, havaitaan alu-
eellisia eroja vastaanottopalveluita riittiméttomasti saaneiden osuudessa. Ladkéarin vastaanotto-
palvelujen saatavuus koettiin riittiméattoméksi Vantaa-Keravan (25,1 %), Helsingin (24,1 %),
Péijat-Hameen (23,3 %), Kainuun (23,1 %) ja Pohjois-Karjalan (23 %) hyvinvointialueiden alu-
eilla. Vahiten ladkédrin vastaanottopalvelujen saatavuuden riittdméttdmyyttd raportoitiin Poh-
jois-Savon (13,9 %) ja Keski-Pohjanmaan (14,5 %) hyvinvointialueiden alueilta. Hoitajan vas-
taanottopalvelut koettiin olevan ladkaripalveluja paremmin saatavilla, mutta ndidenkin saata-
vuuden riittdimattomyyttd raportoitiin eniten Vantaa-Keravan (20,2 %) hyvinvointialueelta.
Eteld-Pohjanmaan (8,8 %) ja Pohjois-Savon (9,8 %) alueilta vastaajat ilmoittivat vihiten ongel-
mia hoitajan vastaanottopalvelun saatavuuden riittdvyydessa.

Hammaslédékérin palveluja riittiméttomasti koki saaneensa 23,3 prosenttia niitd tarvinneista.
Tulevin hyvinvointialueittain tarkasteltuna, eniten hammaslaakaripalvelujen riittimattomyytta
koettiin Helsingissa (33,3 %), Kainuussa (31,7 %), Lansi-Uudellamaalla (27,8 %) ja Itd-Uudel-
lamaalla (27,2 %). Véhiten hammaslddkaripalvelujen riittdméattdmyyttd puolestaan koettiin
Eteld-Pohjanmaalla (13,5 %), Kanta-Hameessa (18,8 %), Lapissa (18,9 %) ja Eteld-Savossa
(19,0 %).

Noin 1,2 miljoonalla suomalaisella on yksityinen sairauskuluvakuutus, ja liséksi yksityisid pal-
veluja kéytetddn myds omalla kustannuksella. Yksityisten sairauskuluvakuutusten suosio ja
suosion lisddntyminen vuodesta 2000 l4htien saattavat osaltaan ilmentdé tyytymattomyytté jul-
kisen terveydenhuollon kykyyn vastata vieston palvelutarpeisiin sekd myos kokemusta hoitoon

12 https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus/asiakaspalaute/ham-

mashoitoloiden-asiakaspalaute, viitattu 11.4.2022
13 https://www.julkari.fi/handle/10024/142634
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pidsyn hitaudesta'*. Hammashoidon sairauskuluvakuutukset ovat harvinaisia, mutta yhteiskun-
nan tukemista aikuisten hammashoidon kdynneisti noin 43 prosenttia toteutui yksityissektorilla
vuonna 2019. Odotusajat yksityisvastaanotoille ovat lyhyitd, usein kiireettdmén ajan saa jo sa-
maksi tai seuraavaksi paivaksi, kun julkisella sektorilla kiireeton kéynti toteutuu tavallisimmin
kolmen kuukauden kuluessa.

Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn mukaan 4,7 % niistd ammatillisen oppilaitoksen opiskeli-
joista, joilla on ollut tarve pédstd lukuvuoden aikana oppilaitoksen terveydenhoitajan luo muu-
ten kuin terveystarkastuksessa, ei ole pddssyt tdmén vastaanotolle yrityksistd huolimatta. Lu-
kion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osalta vastaava osuus on 4,4 %. Kouluterveyskyselyn mu-
kaan 6 % niistd ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista, joilla on ollut tarve paéstd lukuvuoden
aikana oppilaitoksen lddkdrin luo muuten kuin terveystarkastuksessa, ei ole padssyt timin vas-
taanotolle yrityksistd huolimatta. Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osalta vastaava osuus
on 3,9 %.

Covid-19-epidemian aikana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmé pystyi edelleen hy-
vin vastaamaan véeston kiireellisiin palvelutarpeisiin, mutta kiireettdmié palveluja ei tiysin
pystytty toteuttamaan normaalioloja vastaavalla tavalla. Epidemiasta johtuneet fyysisten vas-
taanottoaikojen peruminen sekd paikoin tapahtunut yhteydensaannin ruuhkautuminen terveys-
asemille ovat vaikuttaneet negatiivisesti vdeston kokemukseen hoidon tarpeeseen vastaami-
sesta. Suun terveydenhuollossa kiireeton hoito ajettiin monin paikoin alas epidemian alkuvai-
heessa, koska koronaviruksen ajateltiin mahdollisesti levidvéin hammashoidossa. Myds neuvo-
loissa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluissa epidemiauhkaan ja mahdolliseen
hoidontarpeen kasvuun varauduttiin siirtdimalld henkildstod koronatehtéviin tai muihin tyteh-
tidviin. Varautuminen johti kiireettdmien palvelujen supistamiseen alueen epidemiatilanteesta
riippumatta. Palvelujarjestelmd ei mydskéaén ole tdysin kyennyt vastaamaan epidemian aikana
lisddntyneeseen palvelujen kysyntddn ja tarpeeseen esimerkiksi perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon mielenterveyspalveluissa ja paihdepalveluissa. Myds esimerkiksi valtioneu-
voston kanslian toteuttamassa Kansalaispulssi-kyselyssi'® noin 17 prosenttia vastaajista rapor-
toi epidemian aikana vuonna 2020 ja vuoden 2021 alkupuolella huolestuneisuutta siitd, saako
hin tarvitsemansa hoidon sairauteen, joka ei liity koronaan. Kyselyn tulosten perusteella huo-
lestuneisuus on lisdéntynyt jonkin verran epidemian aikana, mutta huolestuneisuutta kokevien
osuus on syksyn 2021 ja alkuvuoden 2022 aikana pysynyt melko vakaana. Tammikuussa 2022
julkaistussa kyselyssd huolestuneisuutta raportoi 25 prosenttia vastaajista.

Covid-19-epidemian aikana omaksuttuun etidpalvelujen lisddntyneeseen kayttoon on liittynyt
niin positiivisia kuin negatiivisia ndkokohtia. Véestd on ottanut epidemian aikana etiasiointi-
palveluja laajasti kéyttoon ja niilld on pystytty vastaamaan useisiin palvelutarpeisiin. Esimer-
kiksi kansallisen digipalvelu Omaolon koronavirustaudin oirearvio sekd séhkdinen ajanvaraus
koronatestiin ja -rokotuksiin ovat edesauttaneet nopeaa padsyd naihin palveluihin. Kaikkien
henkildiden palveluntarpeeseen ei ole kuitenkaan voitu vastata etdpalveluin. Vaikka sdhkdisid
mielenterveyspalveluja on laajasti saatavilla ja Covid-19-epidemian aikana siirryttiin jousta-
vasti tarjoamaan etdpalveluina hoitoa ja kuntoutusta, havaittiin, etteivét ne ole kaikille riittévia.
Varsinkin osa potilaiden tarvitsemista tutkimuksista, ryhmdmuotoinen kuntoutus ja sosiaalisten
kontaktien ylldpitdminen ovat heikosti korvattavissa etépalveluilla.

14 Tynkkynen, L-K. Alexandersen, N. Kaarboe, O. Anell, A. Lehto, J. & Vrangbaek, K. 2018. Develop-
ment of voluntary private health insurance in Nordic countries — An exploratory study on country-spe-
cific contextual factors. Health policy 2018:122. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.03.008

15 https://valtioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/kansalaispulssi, viitattu 17.2.2022
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Muutokset viestossd ja lainsddddnndssd vaikuttavat olennaisesti perusterveydenhuollon palve-
luiden tarpeeseen. Tilastokeskuksen viestdennusteen 2021-2070'® mukaan tydikiisten osuus
véaestostd on télld hetkelld 62 prosenttia. Osuus pienenee ennusteen mukaan 60 prosenttiin vuo-
teen 2040 ja 57 prosenttiin vuoteen 2060 mennessi. Vuoden 2021 ennusteessa alle 15-vuotiai-
den maéra vuonna 2050 olisi 712 000, mikd on 152 000 vihemmain kuin 2015 ennusteessa ja
56 000 enemméin kuin 2019 ennusteessa. Odotetaan, ettd 65 vuotta tiyttineiden mééra kasvaa
merkittavésti. Nykyisin 65 vuotta tdyttineiden osuus véestostd on 23 prosenttia, mutta 2040-
luvun puolivéliin mennesséd osuuden ennustetaan nousevan noin 5 prosenttiyksikolla ylittden 30
prosenttia jo 2050-luvun puolivélissi. Terveyskeskuksissa ikdéntyneiden palvelujen tarve kas-
vaa voimakkaasti samaan aikaan, kun lasten ja nuorten palveluiden tarve vihenee. Muutokset
nékyvit erityisen voimakkaina osassa maakuntia. Suurissa kasvukeskuksissa muutokset tapah-
tuvat hitaammin. Suun terveydenhuollossa kalliit oikomishoidot vihenevét lasten méérian vi-
hentyessd, toisaalta resursseja tarvitaan lisdd vieston ikdintyessd hampaallisena.

Lahivuosina palvelutarpeeseen vaikuttaa my0s sairausvakuutuslain sdddosmuutos, joka tuli voi-
maan 1.1.2020. Muutos siirsi tydterveyshuollon korvauksien painopistettd ennaltachkdisevaan
toimintaan. TAmaA saattaa johtaa siihen, ettd osa tyOnantajista ei endd rahoita tyontekijoidensa
sairauksien hoitoa, jolloin todennékdisesti osa tdstd hoidosta siirtyy toteutettavaksi julkisessa
terveydenhuollossa (katso tarkemmin jakso 2.3.8). Talld hetkelld yksityinen sairauskuluvakuu-
tus on puolella lapsiperheisti. Julkisen perusterveydenhuollon saatavuuden parantuessa ei to-
dennékoisesti tapahdu kovin suurta siirtyméé julkisiin palveluihin, koska yksityiselle vastaan-
otolle padsee usein samana paivana tai parin paivan odotusajalla ja lisidksi ajan saa suoraan eri-
koislddkérille. Suun terveydenhuollon palvelut kuuluvat vain harvoin ty6terveyshuollon piiriin,
eikéd yksityisid vakuutuksia yleensd oteta suun sairauksien hoitoon.

2.3.5 Terveydenhuollon henkildsto
Terveydenhuollon ammattihenkildiden mddrd ja saatavuus

Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialalla tyos-
kenteli vuonna 2020 yhteensd noin 411 000 henkil64. Heistd 276 000 tyoskenteli julkisella sek-
torilla ja 134 000 yksityiselld sektorilla. Koko toimialan tydllisten méérdé tarkasteltaessa on
huomioitava, ettd alalla voi tyoskennelld myds tehtdvissd, jotka eivét edellytd sosiaali- ja ter-
veysalan koulutusta. Liséksi tilastoinnissa sosiaali- ja terveysalan palveluihin lukeutuu mukaan
my0s lasten péivahoito. Kun sosiaali- ja terveysalan tyovoimaa tarkastellaan alan ammattiryh-
mien valossa, todetaan, ettd suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoistd on l&hihoi-
tajia (n. 75 500 tyollistd) ja ldhes yhtd paljon on sairaanhoitajia (n. 71 200 tyollistd). Yleislda-
kareitd oli 7 430 ja hammasladkareitd 4 239 tyollistd. Fysioterapeutteja oli 9 600 ja suuhygie-
nistejd 1 886. Suurin osa koulutetuista sote-alan ammattihenkildista tydskentelee julkisella sek-
torilla. Ammattiryhmittdin tdssd on kuitenkin jonkin verran eroja, ja esimerkiksi fysioterapeut-
tien kohdalla yksityinen sektori ty6llistdd julkista sektoria enemmain. Henkildston jakautuminen
sektoreittain ei myoskadn valttamatta ole tarkkarajaista, silld esimerkiksi ladkérit voivat toimia
samanaikaisesti seké yksityiselld ettd julkisella sektorilla.

Ladkariliiton vuoden 2019 vuositilaston mukaan Suomessa oli vuoden 2018 lopussa yhteensa
21 148 tyodikaisté laillistettua 1aakarid. Heistd 3 982 1d4karilla oli yleisladketieteen erikoisladka-

16 https://www.stat.fi/til/'vaenn/2021/vaenn_2021 2021-09-30_fi.pdf
49



https://www.stat.fi/til/vaenn/2021/vaenn_2021_2021-09-30_fi.pdf

HE 74/2022 vp

rin oikeudet. Tuhatta asukasta kohden Suomessa on 3,8 ladkérid. Noin puolet lddkéreistd tyos-
kenteli padtoimisesti sairaaloissa ja noin neljdsosa terveyskeskuksissa. Yksityisilla lddkéariase-
milla toimivia oli 16 prosenttia.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan suurimman henkildstoryhmén
muodostavat sairaan- ja terveydenhoitajat. Heiti oli terveysasemien henkildstostd 47 prosenttia
ja ladkdreitd noin 37 prosenttia. Sairaanhoitajista ei ole saatavissa avosairaanhoidossa tydsken-
televien vakanssitietoja, mutta Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkat -tilaston perusteella vuo-
den 2018 lokakuussa kuntasektorin palveluksessa terveyskeskusten avosairaanhoidossa tyds-
kenteli 4 178 sairaanhoitajaa, yleislaédkéreitd oli 2 697. Noin joka neljds terveyskeskusladkari
on yleisladketieteen erikoislaakari.

Ladkariliitto on vuosittain selvittinyt kyselytutkimuksella terveyskeskusten johtavilta 1a4ka-
reiltd terveyskeskusten ladkdrin virkojen, toimien ja tehtivien lukuméirid ja tiyttotilannetta'”.
Kyselyssi, jossa kartoitettiin 6.10.2021 ollutta tilannetta, terveyskeskuksissa oli yhteensd 4 047
ladkarintehtdvad, joista 297,5 oli tayttamatta. Ladkaritilanteen arvioi kokonaisuudessaan erittdin
tai melko hyvéksi 66 prosenttia vastaajista ja erittdin tai melko huonoksi 17 prosenttia vastaa-
jista. Ei hyviksi, eikd huonoksi tilanteen arvioi 17 prosenttia vastaajista (n=133). Arviot 144ka-
ritilanteesta olivat muuttuneet hieman negatiivisemmaksi verrattuna edelliseen vuoteen, ja ko-
konaistilanteen katsottiin hieman heikentyneen. Ladkéritilanteessa oli alueellisia eroja, ja 134-
kérivaje arvioitiin suurimmaksi Itd-Savossa (30,5 %), Pohjois-Karjalassa (25,4 %) ja Kainuussa
(24,0 %). Pienin laédkarivaje oli Pohjois-Pohjanmaalla (2,0 %), Lapissa (1,8 %) ja Pirkanmaalla
(1,3 %). Kyselyssi kysyttiin myos lisdvakanssien tarvetta, ja reilu kolmannes (38 %) terveys-
keskuksista ilmoitti tarpeen lisdvakansseille. Lisdvakanssien tarve oli yhteensd 203,5 kappaletta
eli 5 % nykyisten vakanssien kokonaismédérasta.

Ladkariliiton terveyskeskusten ladkéritilanne 2021 —tutkimuksen perusteella terveyskeskusten
ladkarin tehtdvien maarat (sisiltden ulkoistuksin ja ostopalveluin hoidetut tehtdvit) hyvinvoin-
tialueilla vaihtelevat niin, ettd asukasméadrd terveyskeskusladkarin tehtdvaa kohden oli suurin
Uudellamaalla ja Eteld-Karjalan, Paijat-Hdmeen ja Kymenlaakson tulevilla hyvinvointialueilla
(noin 1550-1700 asukasta/ ldékérin tehtdvd). Pienimmaét asukasmiérit terveyskeskusladkarin
tehtdvdd kohden olivat tulevilla Keski-Suomen, Lapin, Eteld-Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja
Kanta-Hameen hyvinvointialueilla (noin 1150—1200 asukasta/ 144kérin tehtéva).

KT Kuntatyonantajan tilastojen mukaan lokakuussa 2020 kunnissa tydskenteli 2 569 hammas-
ladkarid, 1 022 suuhygienistié ja 3 046 hammashoitajaa. Hammasladkériliiton Tyomarkkinatut-
kimuksen 2021 mukaan hammaslddkéreistd 52 prosenttia tydskenteli padtoimisesti terveyskes-
kuksissa, 38 prosenttia yksityissektorilla ja 10 prosenttia yliopistoissa, sairaaloissa, Ylioppilai-
den terveydenhoitosditiossi, valtiolla tai jarjestoissd. Yksityishammaslddkéreistd 23 prosenttia
vastasi kyselyssé, ettd potilaita on liian vahan sithen ndhden, paljonko heitd voisi hoitaa.

Suomen Hammasladkariliiton, sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ja KT Kuntatyonantajien yhteistyona toteutetun tyovoimaselvityksen mukaan 6.10.2021
terveyskeskuksissa oli 1 966 hammasladkirivakanssia, joista 141 oli tyhjdnd. Hammasladkari-
vaje oli noussut edellisen vuoden 5,1 prosentista 7,1 prosenttiin. Vaje vaihteli huomattavasti
sairaanhoitopiireittdin, vakanssit olivat tdynna ainoastaan Pohjois-Savossa. Hammasladkariva-
jetta ilmoittaneista sairaanhoitopiireistd vaje oli vdhéisintd Satakunnan (1,6 %), Péijat-Hdmeen
(2,5 %), Pohjois-Pohjanmaan (2,7 %) ja HUS:n (4,0 %)alueilla. Eniten vajetta oli Lansi-Pohjan

17 Ladkariliitto. Terveyskeskusten lddkéritilanne 2021. https://www.laakariliitto.fi/site/assets/fi-
les/5223/terveyskeskusten laakaritilanne 2021 final.pdf
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(28 %), Kainuun (19,7 %), Eteld-Karjalan (18,2 %) ja Vaasan (17,0 %) alueilla. Kunnissa, joissa
ei ollut terveyskeskushammasldédkarivakansseja tyhjina, oli yhteensd noin 1,6 miljoonaa asu-
kasta, 1-9 prosentin hammasléédkérivajeen kunnissa oli noin 2,0 miljoonaa asukasta ja vahintdan
10 prosentin vajeen kunnissa noin 1,6 miljoonaa asukasta. Kyselyssa yli puolet (51 %) terveys-
keskuksista ilmoitti tarpeen lisdvakansseille. Lisdvakanssien tarve oli yhteensd 164 kappaletta
eli noin § prosenttia nykyisten vakanssien kokonaismédrasti. Erikoishammasladdkéarivakansseja
oli 247, mikd on 10 prosenttia enemmain kuin edellisend vuonna. Ostopalveluina erikoisham-
masladdkdripalveluja osti 68 prosenttia, sdédnndllisen tydajan ulkopuolisia paivystyspalveluja 39
prosenttia ja tavanomaisia hammasliikéaripalveluja 32 prosenttia terveyskeskuksista. Ostetta-
vien hammasladkaripalvelujen mééra lisddntyi edellisestd vuodesta yli 40 prosentilla.

Selvityksen mukaan yksityishammasléédkérien vapaa kapasiteetti vaihteli sairaanhoitopiireittdin
suuresti. Yksityishammaslddkéreilld ei ollut lainkaan vapaata kapasiteettia Eteld-Karjalan,
Eteld-Savon, Itd-Savon, Kainuun ja Vaasan alueilla. Yksityissektorin vapaa kapasiteetti ylitti
terveyskeskushammaslddkirivakanssien vajeen Pohjois-Savon, Piijit-Hémeen, Satakunnan,
Pohjois-Pohjanmaan, Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan alueilla. Ky-
selyssé pyydettiin my0s arviota suuhygienisti- ja hammashoitajatydvoiman saatavuudesta. Suu-
hygienistien saatavuuden huonoksi tai erittdin huonoksi arvioi 1dhes 60 prosenttia terveyskes-
kuksista ja vastaavan arvion hammashoitajien saatavuudesta antoi yli 70 prosenttia terveyskes-
kuksista. Monissa kunnissa on kdynnistetty hammashoitajien oppisopimuskoulutus tyévoiman
saannin varmistamiseksi.

Kunnallinen tydmarkkinalaitos KT on seurannut joka toinen vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhmien tyovoimatilannetta. KT:n marraskuussa 2019 tekemin selvityksen mukaan
tyovoimavaje sosiaali- ja terveydenhuollon sekd varhaiskasvatuksen ammattiryhmissé oli kes-
kimédrin 2,2 prosenttia. Yhteensa kunnissa ja kuntayhtymissé néissi vakansseissa oli 2 800 va-
kanssin vaje. Terveydenhuollossa tydvoimavajetta oli lukumaérillisesti eniten terveyspalve-
luissa tyGskentelevien ldhihoitajien ja perushoitajien (2,5 %, 441 henkil64) seka sairaanhoitajien
ja erikoissairaanhoitajien parissa (1,2 %, 411 henkil6d). Suhteellisesti eniten tydvoimavajetta
oli puheterapeuteista, joiden vaje oli 11 prosenttia (54 henkil64). Tydvoimatiedustelun mukaan
avoinna olevista vakansseista noin 52 prosenttia oli avoinna, koska tehtdvéén ei hausta huoli-
matta ollut saatu sopivaa henkil6d. Vastaajien arvion mukaan kunta-alan tydvoimavaje pysyy
huonona tai erittdin huonona niissd ammattiryhmissé, joissa vaje on jo nyt suurinta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tydmarkkinandkymid tarkastellaan myos kahdesti vuodessa julkaistavassa
ammattibarometrissa, joka kertoo tyo- ja elinkeinotoimistojen ndkemyksen keskeisten ammat-
tien kehitysndkymisté ldhitulevaisuudessa. Viimeisimméan ammattibarometrin (1/2022) arvion
mukaan 15 yleisimmin tyévoimapula-ammatin joukosta suurin osa sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan ammatteja. Eniten pulaa on lihihoitajista, sairaan- ja terveydenhoitajista, sosiaalitydon
erityisasiantuntijoista seké yleis-, erikois- ja ylilddkéreistd. Léahihoitajien ja sairaanhoitajien
pula on suurta ja tydvoiman tarve on koko maan laajuista. Vastaavasti nithin ammatteihin, joissa
on hakijoista eniten ylitarjontaa, ei lukeudu yhtéin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattia.

Rekrytointiongelmat ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa yleisempid kuin muilla toimialoilla
keskiméirin. Ty0- ja elinkeinoministerion toimialaraportin (2022:2) mukaan vuonna 2020 yli
puolella (54 %) sote-alan toimipaikoista oli vaikeuksia 10ytad tyovoimaa, kun tydvoimaa haki
76 % toimipaikoista. Tyovoimapula on koronaepidemian my&td edelleen kérjistynyt, ja myos
ammattibarometrin tulosten valossa sote-alan tyovoiman saatavuudessa ndkyy heikkenemista.
Rekrytointiongelmien vuoksi sote-alalla jdi vuonna 2020 saamatta lahes 32 000 tyontekijaa, ja
maéra oli kasvanut selvésti edellisestd vuodesta. Erityisesti saamatta jii médéraaikaisissa tyosuh-
teissa tyOskentelevid tyontekijoitd, mutta myds vakituisen henkildston palkkaaminen on vaikeu-
tunut. Alueellisesti tarkasteltuna erityisen paljon tydntekijditd jéi palkkaamatta Uudellamaalla,
Héameessé ja Pohjois-Savossa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tulevaisuuden ndkymit niyttaytyvit selvitysten va-
lossa haasteellisina, ja tydvoiman saatavuutta turvaaviin toimenpiteisiin ja alan veto- ja pitovoi-
maan on kiinnitettdvd huomiota. Tulevina vuosina kunta-alalla henkildstoméaraén vaikuttaa
my0s voimakas eldkdityminen, mikd ndkyy myos sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston
madrdssd. VM:n arvion mukaan (2020:13) tulevina vuosina kuntien henkildstétilanne tulee ole-
maan vaikein pienissé kunnissa, joissa henkildsto on keskiméérin vanhempaa ja néin ollen elé-
koityminen vilkkaampaa.

Osaamis- ja koulutustarpeiden ennakointi

Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) ja Opetushallitus (OPH) toteuttavat valtakunnallista pit-
kén aikavilin tydvoimatarpeiden maéréllistd ja laadullista osaamistarpeiden ennakointia kaikille
toimi- ja koulutusaloille. Ennakoinnin taustaksi teetetddn kansalliset arviot muiden ohella toi-
mialan kasvuedellytyksistd sekd tydvoiman poistumasta ja tulevista tarpeista. OPH tekee tyo-
voimatarpeiden perusteella arviot tutkintotarpeista kaikille koulutusaloille ja -asteille. OPH on
tehnyt arviot tydvoiman poistumasta vuosille 2017-2035 vuoden 2016 tyollisestd tydvoimasta
Tilastokeskuksen tydssdkayntitilaston tietojen perusteella. Tyovoimatarpeiden ennakoinnin yh-
tend tietoldhteend olivat Teknologian tutkimuskeskus VIT Oy:n (2018) kolme skenaariota toi-
mialojen pitkdn aikavélin kasvuedellytyksisté ja tydvoimatarpeista. Terveydenhuoltohenkilds-
ton poistuman korvaamiseen ja tyollisten médirdn kasvuun arvioitiin tarvittavan terveyspalve-
luissa yhteensd 105 000 uutta tyontekijad vuosina 2017-2035.

Osaavan ty0voiman riittdvyys ja tyomarkkinoiden kohtaannon tehostaminen ovat hallituksen
keskeinen tavoite. OKM on neuvotellut korkeakoulujen kanssa tutkintotavoitteista korkeakou-
lujen sopimuskaudelle 2021-2024. Tutkintotavoitteiden mitoituksessa on otettu huomioon hal-
litusohjelman ja korkeakoulutuksen ja tutkimuksen vision 2030 tavoitteet korkeakoulutettujen
madrdn kasvattamisesta, ennakointitieto koulutustarpeesta sekd alueelliset ja valtakunnalliset
koulutus- ja osaamistarpeet. OKM teki vuonna 2020 paitdksid vuoden 2020 neljannen lisdta-
lousarvion ja sopimuskauden 2021-2024 korkeakoulujen strategiarahan kohdennuksesta aloi-
tuspaikkojen lisddmiseen yhteensé noin 10 000 paikalla, jotka tdytetddn vuosina 2020, 2021 ja
2022. Ammattikorkeakoulujen aloituspaikkoja lisdtdan runsaat 3 900 ja yliopistojen aloituspaik-
koja runsaat 6 300. Merkittdva osa aloituspaikkojen lisdyksestd vuosina 2020-2022 on kohdis-
tettu sosiaali- ja terveysalalle. Suurin lisdys kohdentuu sairaanhoitajakoulutukseen, yli 1 000
paikkaa. Sairaanhoitajien koulutusmééria liséttiin jo vuonna 2019 valtion erityisavustuksella.

OPH:n mukaan terveys- ja sosiaalipalveluista on 2010-luvun alkupuoliskolla siirtynyt merkit-
tdvd madrad tyontekijoitd muille toimialoille. Heidén korvaamiseen on kuitenkin saatu muilta
toimialoilta uusia tyontekijoitd suurempi madré kuin ldhteneitd on ollut: terveyspalveluihin siir-
tyl muilta toimialoilta 5 400 ja sosiaalipalveluihin 8 400 tyontekijad enemmén kuin mité ter-
veys- ja sosiaalipalveluista siirtyi muille toimialoille.

Hallituksen toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon osaavan henkiloston saatavuuden ja
pysyvyyden turvaamiseksi

Osana hallituksen kasvupaketin valmistelua kdynnistettiin vuonna 2020 TEM:n vetovastuulla
yhteistydssd STM:n ja OKM:n kanssa valmistelu Sote-pilottia varten. Tarkoitus on etsid ratkai-
suja osaavan tydvoiman saatavuuden ja kohtaanto-ongelman helpottamiseksi sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Valmistelussa tehddén yhteistyoté tyollisyyden ministerityoryhmén alatydryh-
méin 4 ”Osaaminen ja tydomarkkinoiden kohtaanto” seké alatydryhmén 5 ”TyoOperdinen maahan-
muutto ja kotouttaminen” kanssa sekd huomioidaan ennakointiin ja jatkuvaan oppimiseen liit-
tyvd valmistelutyo. Sote-pilotissa on madritelty seké lyhyen ettd pitkdn aikavilin toimenpiteité
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kohtaannon parantamiseksi samoin kuin jatkotoimenpiteitd, jotka liittyvdt muiden ohella tieto-
tuotannon kehittimiseen henkildstostd, koulutusten ja koulutuspolkujen kehittimiseen, tyohy-
vinvoinnin ja osaamisen johtamisen malleihin, henkil6ston uramaleihin seka tydperdisen maa-
hanmuuton lisd&miseen.

OKM ja STM ovat kevéilld 2021 kdynnistdneet yhteistyossd SOTEKO-hankkeen (5/2021—
2/2023), jossa kehitetdén sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen koulutuspolkuja seki tut-
kintorakenteiden ja tutkintoa tdydentdvén koulutuksen toimivuutta. Néilld toimenpiteilld var-
mistetaan osaltaan osaavan tyovoiman riittivyyttd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tavoitteena
on alempiin ja ylempiin korkeakoulututkintoihin johtavan koulutuksen ja niité tdydentévén kor-
keakoulutuksen kehittdminen, sote-uudistuksen tavoitteiden tukeminen osaamista vahvista-
malla sekéd sote-alan koulutuksen vetovoiman ja harjoittelun kehittdminen. Hanke tekee esityk-
set koulutukseen liittyvén lainsdddanndn, rahoituksen ja ohjauksen kehittdmiseksi.

STM:n Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotydn jaosto on elokuussa
2021 laatinut ehdotuksen kliinisen hoitotyon erikoisaloista, erikoisosaamisen kehittdmisesti ja
varmistamisesta, erikoisosaamisen hyodyntamisesté tydelaméassa seké erikoisosaamistarpeiden
ennakoinnista ja osaamisen kehittymisen seurannasta. Ehdotusten tarkoituksena on osaltaan tu-
kea sote-palvelujirjestelmin ja korkeakoulujen yhteisty6td véeston palvelutarpeeseen ja sote-
uudistuksen tavoitteisiin vastaamisessa kehittdmélla kliinisen hoitotyon erikoisosaamista osaa-
misen johtamisen ja ammatillisen osaamisen jatkuvan kehittimisen periaatteiden mukaisesti.
Sote-uudistuksen tavoitteet ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukaiset toi-
mintamallit edellyttiavat kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittdmistd osana moniammatil-
listen tiimien ja verkostojen toimintaa. My0s covid-19-pandemia on myds tuonut esiin hoito-
tyon erikoisosaamistarpeita.

Liséksi hallitus paatti budjettirithessd syksylld 2021 kdynnistdd STM:n johdolla poikkihallin-
nollisen ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnan saatavuuden turvaamiseksi seké
lyhyelld ettd pidemmalld aikavélilla. Tarkoituksena on 10yt kestdvié ratkaisuja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tydvoimatarpeen kattamiseen niin, etté alueelliset erot on otettu huomioon. Poik-
kihallinnollisen tydoryhmén ensimmaiiset kannanotot ja ehdotukset valmistuivat 14.1.2022. Kes-
keisind ehdotuksina olivat henkiloston riittdvyyttd ja saatavuutta koskevan tietopohjan paranta-
minen, henkildston motivointi ja tydhyvinvoinnin parantaminen, tyonjaon sujuvuuden tarkas-
telu seki digitalisaation vahvistaminen.

Tydryhmd painotti henkildston riittdvyyttd ja saatavuutta koskevan tietopohjan parantamista.
Tiedon hajanaisuus ja vaikea saatavuus korjataan niin, ettd kdytettdvissd on yhdenmukainen ja
ajantasainen tietopohja tiedolla johtamisen vilineeksi. Uuteen tietopohjaan perustuen lisdtddn
my0s koulutusméiria tarvittaessa ja kestévilld tavalla. Lisdksi koulutuksen rakenteita kehite-
taan ja koulutuspolkuja nopeutetaan. Tyoryhma naki myos keskeisend motivaatiotekijana, ettd
henkilostollda on mahdollisuus jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen ja uralla etenemiseen.
Erikoistumiskoulutusten vastaavuutta tydeldmén ja henkiloston tarpeisiin arvioidaan ja paran-
netaan tukemalla tété tarvittaessa sdddosmuutoksin. Tydryhmé korosti myos ty6hyvinvoinnin
parantamista sekd hyvéin tyon tekemisen edellytysten ja sitd tukevan johtamisen mahdollista-
mista. Jatkossa kaikissa kansallisissa ja alueellisissa palvelu-uudistuksissa painotetaan ja tue-
taan hyvin tyon edellytyksid. Taman tueksi tydryhma ehdotti kdynnistettdvan valtakunnallisen
sosiaali- ja terveysalan hyvin tyon edellytysten ohjelman. Tyoryhméa korosti myds alan tehté-
vérakenteen tarkastelua. On tirkedd myds motivaation kannalta, ettd tydnjako on sujuvaa ja ku-
kin ammattiryhmai voi keskittyd niihin tehtéviin, jotka vastaavat ydinosaamista. Ohjauksella ja
sdddoksilld luodaan télle edellytyksié ja kannusteita seké poistetaan tarpeettomia esteité kehi-
tysty6ltd. Tyoryhma totesi myo0s, ettd henkildston riittdvyyden varmistamiseksi on tirkeda tun-
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nistaa vaikuttavia keinoja hillitd tydvoimatarpeen kasvua vaarantamatta asiakas- ja potilastur-
vallisuutta ja tyontekijoiden hyvinvointia. Tdma tehddidn muun muassa vahvistamalla henkils-
ton digitaalista kompetenssia ja parantamalla digitaalisten palveluiden hyodyntédmista.

2.3.6 Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kuluja tarkastellaan seuraavassa perustuen kun-
tien ja kuntayhtymien Tilastokeskukselle toimittamiin tietoihin vuoden 2019 Kuntataloustilas-
toon liittyen sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveydenhuollon menot ja rahoitus
2019 -tilastoraporttiin. Niiden seké sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen asiantuntija-arvioiden, Avohilmo-rekisterin tietojen seké jirjestdjitahoilta saatujen
tietojen ja arvioiden perusteella on arvioitu perusterveydenhuollon avohoidon kustannuksia. En-
sin késitellyt kustannusarviot eivit sisélld suun terveydenhuollon kustannuksia, jota késitelladn
erikseen tdmin kappaleen lopussa.

Perusterveydenhuollon avohoito -tehtidviluokan nettokdyttokustannukset olivat koko maan ta-
solla vuonna 2019 noin 2,09 miljardia euroa ja asiakasmaksuja keréttiin noin 94 miljoonaa eu-
roa. Néin ollen tdméin tehtdviluokan lakisdéteiseen palvelujen jarjestdmisvastuuseen liittyvét
kustannukset olivat noin 2,18 miljardia euroa. Kyseinen tehtdvéluokka sisiltad hoitotakuun koh-
teena olevien vastaanottopalvelujen lisdksi muun muassa neuvolatoiminnan, koulu- seké opis-
keluterveydenhuollon. Perusterveydenhuollon avohoidon vastaanottotoiminnan kustannukset
olivat arviolta noin 1,264 miljardia euroa (eli 58 prosenttia tehtdvaluokan kokonaiskustannuk-
sista). Vastaanottopalvelut sisdltdvdt mm. asiakkaiden kdynnit vastaanotolla, puhelinyhteydet
ja sdhkdisen asioinnin, ostopalvelut seké kuntien jarjestdmén opiskeluterveydenhuollon sairaan-
hoidollisten palvelujen osuuden.

Kaikista avohoidon vastaanottopalveluista lddkdreiden tuottamien palvelujen kustannukset oli-
vat noin 711 miljoonaa euroa. Kun niisti poistetaan terveydenhoidolliset kdynnit (noin 2 pro-
senttia; Avohilmo-rekisteri), ladkareiden tuottamien palvelujen avosairaanhoidon osuus oli ar-
violta 696 miljoonaa euroa. Kiirevastaanottojen kustannusten osuus (noin 15 prosenttia) ladka-
reiden avosairaanhoidon kdynneistd oli arviolta 102 miljoonaa euroa ja kiireettomidn hoidon
kustannukset 595 miljoonaa euroa. Kiireettomésti hoidosta noin 40 prosenttia on arvioitu ole-
van ensikédyntejé ja 60 prosenttia suunniteltuja kdyntejd. Niin ollen laddkéreiden suunniteltujen
kayntien kustannukset olivat noin 357 miljoonaa euroa ja ensikdyntien menot noin 238 miljoo-
naa euroa. Ensikdynneillé téssé tarkoitetaan sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vai-
keutumisen tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi tarpeellista oireiden, toimintakyvyn ja sai-
rauksien tutkimusta ja toteamista seké niiden perusteella annettavaa hoitoa ja ohjausta. Suunni-
telluilla kdynneill tissd tarkoitetaan hoitosuunnitelman mukaisia ennalta sovittuja hoitotapah-
tumia.

Muiden kuin lddkdreiden eli esimerkiksi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tuottamien pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottopalvelujen kustannukset olivat vuonna 2019
noin 553 miljoonaa euroa. Kun tistd poistetaan terveydenhoidolliset kdynnit (noin 5 prosenttia),
hoitajien avosairaanhoidon kdyntien kustannukset olivat noin 525 miljoonaa euroa. Kdynneisti
noin 9 prosenttia oli kiirevastaanottoja (49 miljoonaa euroa) ja noin 91 prosenttia kiireettomid
(476 miljoonaa euroa). Viimeksi mainituista kiireettomistd sairaanhoitajien ja terveydenhoita-
jien vastaanottopalveluista arviolta noin puolet on ensikdynteji ja puolet on suunniteltuja kdyn-
tejd. Niin ollen, euroméadrdisesti tarkasteltuna kummankin osuus on noin 238 miljoonaa euroa.

Kiireettomien ensikdyntien menot ovat olleet siis arviolta 476 miljoonaa euroa vuonna 2019.
Témaén liséksi ensikdynteihin on huomioitava osa piihdehuollon erityispalveluista, arviolta noin
6—7 miljoonaa euroa.
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Muita hoitotakuun kiristimisen kannalta merkityksellisid perusterveydenhuollon avohoidon
menoja ovat terveyskeskuksissa toteutetun fysioterapian kustannukset noin 140 miljoonaa eu-
roa, laboratoriotutkimukset noin 59 miljoonaa euroa sekd kuvantaminen noin 35 miljoonaa eu-
roa.

Vuonna 2019 terveyskeskusten suun terveydenhuollon palvelujen nettokustannusten ja kerétty-
jen asiakasmaksujen summa oli noin 638 miljoonaa euroa. Téstd asiakasmaksuja, joita peritddn
18 vuotta tdyttineilta asiakkailta, oli noin 172 miljoonaa euroa.

Kunnat ja kuntayhtymét ostivat vuonna 2019 yrityksilté ja jérjestdiltd perusterveydenhuollon
avohoidon palveluja noin 193 miljoonalla eurolla ja suun terveydenhuollon palveluja noin 45
miljoonalla eurolla. Palveluseteleiden, joilla hankittiin perusterveydenhuollon avohoidon pal-
veluita, maksuosuuksiin kunnat ja kuntayhtymét kéyttivit noin 8 miljoonaa euroa ja suun ter-
veydenhuollon palveluseteleihin 2 miljoonaa euroa. Palvelusetelien kustannukset kunnille ja
kuntayhtymille eivit sisélld asiakkaiden maksuosuuksia, jotka voivat olla huomattavia.

Toukokuussa 2019 perusterveydenhuollon palvelujen jarjestdjistd 19 oli ulkoistanut palvelut
kokonaan ja 11 osittain. Kaikista 510:std Suomen terveysasemista oli ulkoistettu 58 eli 11 pro-
senttia. Ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissi oli 7,8 prosenttia viestdstd. Hammaslaa-
kériliiton tydovoimaselvityksen 2021 mukaan ulkoistettujen suun terveydenhuollon yksikdiden
piirissé oli tuolloin 6,3 prosenttia viestosté.

Kela korvasi yksityisié lddkérikdyntejd vuonna 2019 noin 1,5 miljoonalle asiakkaalle. Ndiden
aiheuttamat kustannukset olivat noin 368 miljoonaa euroa ja korvauksia maksettiin noin 55 mil-
joonaa euroa (14,9 prosenttia). Kustannuksista ja korvauksista valtaosa (318 miljoonaa euroa)
syntyi erikoisladkarikdyntien korvauksista.

Kelan tyonantajille korvaaman tyoterveyshuollon korvausluokka IT kisittda sairaanhoidollisia
palveluja. Korvausluokkaan II luettavia kustannuksia koitui tydnantajille yhteensd 454 miljoo-
naa euroa vuonna 2019. Ladkédrin vastaanottopalvelut aiheuttivat tyonantajille 205 miljoonan
euron kustannukset.

Kela korvasi vuonna 2019 yksityisid suun terveydenhuollon palveluja noin miljoonalle asiak-
kaalle. Yksityissektorin asiakkailta perimit kela-korvattavat maksut olivat noin 345 miljoonaa
euroa ja korvauksia asiakkaille maksettiin noin 48 miljoonaa euroa (14,0 prosenttia).

2.3.7 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon avohoidossa oli vuonna 2019 yhteensi 2,1 miljoonaa potilasta ja 10,8 mil-
joonaa kdyntid. Vuodeosastohoidossa oli vuoden aikana ldhes 487 000 potilasta, 767 000 hoi-
tojaksoa ja 3,4 miljoonaa hoitopaivaa.

Erikoissairaanhoidossa on vuosina 2009-2019 ollut selva trendi siihen, ettd avohoitokdyntien
maérd ja hoidossa olleiden potilaiden mééra kasvaa, mutta vuodeosastohoitopéivien médra las-
kee.

Avohoidon potilaiden méara kasvoi kolme prosenttia ja kdyntien méara 1,9 prosenttia vuodesta
2018 vuoteen 2019. Vuodeosastohoidon potilaiden méira kasvoi 2,8 prosenttia ja hoitojaksojen
3,1 prosenttia. Sen sijaan hoitopdivien méiréa viheni 2,8 prosenttia, ja hoitojakson kesto lyheni
4,7:sta paivéstd 4,4 paivddn. Avohoidon kdyntien méaré potilasta kohti véheni 5,2:sta 5,1:een
vuodesta 2018 vuoteen 2019, mutta hoitojaksojen méaéré potilasta kohti pysyi samana (1,6 hoi-
tojaksoa potilasta kohti).
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Vuonna 2020 somaattisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yli kaksi miljoonaa potilasta ja
vuodeosastolla noin 426 000 potilasta. Erityisesti vuodeosastohoidon mééri viaheni Covid-19-
epidemian vuoksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) perusteella somaattisessa
erikoissairaanhoidossa toteutui vuonna 2019 yhteensa 7,5 miljoonaa avohoitokayntid ja 685 000
vuodeosastojaksoa. Julkaistujen ennakkotietojen (15.10.2021) mukaan vuonna 2020 toteutui
6,7 miljoonaa avohoitokdyntid ja 635 000 vuodeosastojaksoa sekd vuoden 2021 tammi-syys-
kuussa 5,0 miljoonaa avohoitokdyntid ja 445 000 vuodeosastohoitojaksoa. Etdkontaktien méaéra
on selvisti kasvanut viime vuosina. Vuonna 2020 toteutui yli 1,6 miljoonaa etékontaktia ja 1,4
miljoonaa tammi-syyskuussa 2021. Vuoden 2019 tilastoluku ei ole vertailukelpoinen, koska
useat sairaanhoitopiirit eivét tuolloin ilmoittaneet etdkontakteja.

Hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuonna 2019 toteutui aikuispsykiatriassa 935 000 avohoito-
kéyntia ja alle lasten- ja nuorisopsykiatriassa 660 000. Aikuispsykiatriassa toteutui 23 000 vuo-
deosastojaksoa ja lasten- ja nuorisopsykiatriassa 9500. Ennakkotiedon mukaan toteutui vuonna
2020 aikuispsykiatriassa 830 000 avohoitokédyntia ja lasten- ja nuorisopsykiatriassa 580 000.
Vuodeosastojaksoja toteutui 23 000 ja 9500 vastaavasti. Tammi-syyskuussa 2021 573 000 ja
444 000 avohoitokdyntid sekd 15 000 ja 7000 vuodeosastojaksoa vastaavasti. Etdkontaktien
maérd nousi myds psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.

Sotkanetin mukaan vuonna 2019 erikoissairaanhoidon péivystyksessé toteutui 1,2 miljoonaa
kayntia, joista 260 000 toteutui yli 75-vuotiailla. Pdivystyksessa hoidetuista potilaista 25,9 pro-
senttia otettiin sairaalahoitoon. Perusterveydenhuollon padivystyksessd (mukaan lukien yhteis-
paivystys) toteutui 2,1 milj. kdyntid, joista 330 000 yli 75-vuotiailla. Pdivystyksessé hoidetuista
ja kotiutetuista potilaista 15,3 prosenttia palasi paivystykseen 48 tunnin kuluttua uudelleen.

Kuntaliiton tekemien sairaanhoitopiirien osavuosi- ja vuosikatsauksiin perustuvien erikoissai-
raanhoidon tilastojen mukaan vuonna 2019 erikoissairaanhoitoon tehtiin yli 1.9 miljoonaa ldhe-
tettd. Lahetteiden mééra kasvoi 3 prosenttia edellisestd vuodesta. Terveyskeskuksista tehtiin yli
908 000 ldhetettd erikoissairaanhoitoon. Lahettiva taho oli terveyskeskus 48 prosentissa lahet-
teitd, yksityissektori 21 prosentissa, oman sairaalan sisdisid ldhetteité oli 21 prosenttia ja muita
lahetteitd 10 prosenttia. Lahettdvien tahojen keskindinen jakauma on pysynyt vuodesta toiseen
varsin tasaisena.

Vuoden 2020 tilastojen mukaan ldhetteitd tuli erikoissairaanhoitoon 1,77 miljoonaa, eli miara
vaheni 7,2 prosenttia padsadntoisesti covid-19-epidemian vuoksi. Vuonna 2021 erikoissairaan-
hoidon palvelutuotannon mééra kasvoi taas selvisti, silld koronaepidemiasta huolimatta ei pal-
velutoimintaa jouduttu supistamaan vuoden 2020 tapaan. Sairaanhoitopiirit saivat ldhetteité yh-
teensd 1,95 miljoonaa, miké on 5,8 % edellisvuotta enemmén. Sairaanhoidon paivystyskédyntien
maérd kasvoi 7,0 % ja paivystyssisddnotot 2,1 %. Sairaaloiden palveluja kéyttdneiden eri hen-
kildiden kokonaisméadra kasvoi ajanjaksolla 3,4 %. Hoitojaksoja kertyi 1,2 % enemmén ja hoi-
topaivid 3,1 %.

Vuonna 2019 Kuntaliiton tilaston mukaan erikoissairaanhoidon sairaaloiden henkildstomaara
oli lahes 88 716 henkil6a, joista ladkareitd oli 10 716, hammasldédkareitd 240, sairaanhoitajia 44
079, muuta hoitohenkilokuntaa 9 482 ja loput muita tutkimus- ja hoito-, avustavaa, huolto- ja
talous- ja hallintohenkildkuntaa.
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2.3.8 Tydterveyshuolto

Tvoterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan tyonantaiaa idriestiméadn tyontekiidilleen eh-
kdiseva tyoterveyshuolto. TyOnantajan on kustannuksellaan ijériestettivd tyoterveyshuolto
tyOstd ja tyOolosuhteista iohtuvien terveysvaaroien ia -haittoien ehkiisemiseksi ia torijumiseksi
sekd tvontekiioiden turvallisuuden. tvokvvvn ia tervevden suoielemiseksi ia edistimiseksi. Tvo-
terveyshuoltoa toteutetaan muun muassa tervevstarkastusten ia tvopaikkaselvitysten avulla.
Tvonantaian tulee idriestdd ia toteuttaa tvotervevshuolto siind laaiuudessa kuin tvOsta. tyoiar-
iestelvistd, henkilostostd, tyopaikan olosuhteista ja niiden muutoksista iohtuva tarve edellvttaa.
Ehkiisevin toiminnan lisdksi tydnantaja voi jdriestdd tyontekiidilleen sairaanhoitoa ja muita
tervevdenhuollon palveluia. Tallaisten palveluiden idriestiminen on vapaachtoista. Yrittaidlle
ia muulle omaa tvotidn tekeville tvoterveyshuollon idriestiminen on vapaachtoista. Heiddn
osaltaan tyoterveyshuoltolakia noudatetaan soveltuvin osin.

Tvonantaiat ovat valtaosin sisdllvttdneet tvotervevshuoltosopimuksiinsa vleislddkéritasoiset
sairaanhoidon palvelut, iotka vaihtelevat laajuudeltaan tyGnantaiakohtaisesti. Taustalla on asia-
kasldhtoinen toive tyontekiididen tarpeenmukaisesta pidsystd vastaanotoille vksikk60n. iossa
tvopaikan olosuhteet tunnetaan. seké tarneenmukaisten tutkimusten ia hoidon seki kuntoutta-
misen kdvnnistamisestd. iolla pystytdan tukemaan tyokvkva. Tvontekiidt arvostavat laadukasta
ia kattavaa tviterveyshuoltoa. Kelan tvdterveyshuoltotilaston 2019 mukaan vuonna 2019 tyon-
antaian idriestiméana tyoterveyshuollon piirissé oli 1 936 900 tyontekiidd. mikd on 87.3 prosent-
tia palkansaaiista. TyOnantaia voi idriestid tyoterveyshuoltopalvelut itse tai ostaa ne tervevskes-
kuksesta. vksityiseltd lddkédriasemalta tai muulta palveluntuottaialta. Yksitviset 1lddkarikeskuk-
set ovat selvésti merkittdvin tvétervevshuoltonalveluien tuottaia. Vuonna 2019 ne tariosivat tvo-
terveyshuoltopalvelut 1,7 miljoonalle henkildlle eli 85 prosentille tydterveyshuollon piiriin kuu-
luvista.

Tvyoterveyshuoltolain mukaan tyonantaialla, vrittdialld ia muulla omaa tv6tdan tekevilla on oi-
keus korvaukseen tyoterveyshuollon ia muun terveydenhuollon idriestimisestd aiheutuneista
kustannuksista siten kuin sairausvakuutuslaissa (1224/2004) sdddetdan. Sdannokset ovat sai-
rausvakuutuslain 13 luvussa. Tyoterveyshuollon korvausidriestelmalld kannustetaan ja ediste-
tddan hyvan tyoterveyshuoltokdytannon toteutumista tyopaikoilla. N&itd korvauksia muutettiin
vuoden 2020 alusta voimaan tulleella sairausvakuutuslain muutoksella (HE 77/2018 vp. laki
1075/2018). Muutoksen taustalla oli silloisen pddministeri Juha Sipildn hallituksen liniaus. etta
tyoterveyshuollon toiminnan painopistettd siirretddn ennaltachkéiseviédn toimintaan. Ennen la-
kiuudistusta niin pakollisesta ennaltachkédisevisti tyoterveyshuollosta kuin vapaaehtoisen sai-
raanhoidon kustannuksista korvattiin 1dhtokohtaisesti 50 prosenttia hyviksyttavistd, enintdidn
laskennallisen enimmaisméadran suuruisista kustannuksista, erdissd tilanteissa pakollisesta en-
naltachkéiseva tvoterveyshuollosta korvattiin 60 prosenttia. Uudistuksen mvyotd ennaltachkéi-
sevastd tyoterveyshuollosta korvataan 60 prosenttia ia vapaaehtoisista kustannuksista 50 pro-
senttia hyviksvttavisti, enintddn laskennallisen enimmadismadrin mukaisista kustannuksista.
Korvausidriestelméad vudistettiin my0s siten. ettd tyonantaian idriestimaélle tyoterveyshuoltotoi-
minnalle méairiteltiin yvksi yhteinen enimméiismaira ja madiriteltiin, etti sairaanhoidon enim-
maismadra olisi enintddn 40 prosenttia tyOterveyshuoltotoiminnan vhteisestd enimmaismaai-
riastd. Aiemmasta poiketen koko vhteinen korvausten enimmaismairda on mahdollista kavttda
ennaltachkdisevadn toimintaan. Esityksen vaikutusarvioinneissa todetaan. ettd nvkvisia tyoter-
veyshuollon sairaanhoidon asiakkaita saattaa siirtvd julkisen terveydenhuollon piiriin, mutta
siirtyvien asiakkaiden lukuméérin arviointi on vaikeaa.

Vuonna 2019 tyonantaiien jdriestdmén tyoterveyshuollon hyvéksytyt kustannukset olivat 875
miljoonaa euroa. Kustannuksista 424 miljoonaa aiheutui ehkiisevén tydterveyshuollon palve-
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luista 1a 451 milioonaa euroa sairaanhoidon ia muun terveydenhuollon palveluista. Kelan tyon-
antaiille tvotervevshuollosta maksamat korvaukset olivat 367 milioonaa euroa. Sairaanhoito-
kéavnteid tehtiin 4.3 milioonaa. Naistd kdvnneistd 3 milioonaa toteutui ladkérille. 860 000 ter-
vevdenhoitaialle, 200 000 fysioterapeutille 1a 200 000 muulle asiantuntiialle. Sairaanhoitokdyn-
teid tehtiin keskimadrin kaksi tyontekiiad kohti. Laboratoriotutkimuksia tehtiin sairaanhoitoon
liittven 4.3 milioonaa ia kuvantamistutkimuksia 400 000. Tvotervevshuollon sairaanhoidon
kavtannot vastaanotolle padsyssd. ammattirvhmien tvoniaossa (ladkaripainotteisuus) ia tutki-
muskévtinndissd poikkeavat jonkin verran iulkisen perustervevdenhuollon kdytdnndistd. Kan-
saneldkelaitos ei ole vield julkaissut vuotta 2020 koskevia tietoja.

Kotikunnan ja tulevan hyvinvointialueen idriestdmét perusterveydenhuollon palvelut kuuluvat
koko véestolle. Suurin osa tvossikavvisti tvoikédisistd voi niiden liséksi kévttda tvonantaian iér-
iestdmda sairaanhoitoa. joka on tvontekiidlle maksutonta. Julkisen perusterveydenhuollon kéy-
tostd peritdéin asiakasmaksulain ja -asetuksen mukainen asiakasmaksu.

2.3.9 Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto

YTHS:n yleisterveyden- ja mielenterveyden palveluissa oli vuonna 2019 yhteensé noin 324 000
kéyntid. YTHS antoi lisdksi noin 117 000 suun terveydenhuollon kdyntid. Palveluiden piirissé
oli noin 126 000 opiskelijaa vuonna 2019. Saition kustannukset vuonna 2019 olivat 37,6 mil-
joonaa euroa, ja henkildtydvuosimééra vuonna 2019 jakautui siten, ettd yleisterveydessa toteu-
tettiin 182, mielenterveydessd 61, suunterveydessd 137 seké sdétion hallinnossa 53 henkilotyo-
vuotta. Palvelut toteutettiin YTHS:n 12 omassa toimipisteessd. YTHS tuotti opiskeluterveyden-
huollon palvelut padsaantdisesti hoitoon padsyn méérdajoissa vuonna 2019.

Kun YTHS-laki tuli voimaan 1.1.2021 ja sen my6td ammattikorkeakouluopiskelijat tulivat
YTHS:n palvelujen piiriin, YTHS:n tuottamien palvelujen piiriin kuuluvien opiskelijoiden
madrd kaksinkertaistui ollen nyt noin 270 000 opiskelijaa. YTHS-lain mukaan valtio kattaa
YTHS:n vuosittaisista toimintakustannuksista 77 prosenttia ja korkeakouluopiskelijat lukukau-
simaksuina 23 prosenttia. Mainittua lakia koskevan hallituksen esityksen vaikutusarvioiden mu-
kaan YTHS:n toimintakulut olisivat vuoden 2021 tasossa noin 85,5 miljoonaa euroa.

YTHS:n palveluverkkosuunnitelman mukaan palveluja toteutetaan vuonna 2021 niin, ettd 22
paikkakunnalla on YTHS:n omia toimipisteitd ja 30 paikkakunnalla Y THS:n yhteistyokumppa-
neiden toimipisteitd. YTHS:n suun terveydenhuollon palveluja tuottavia omia palvelupisteita
on 15 ja alihankintapalvelupisteitd 15. YTHS:n palveluverkko jakautuu viiteen palvelualuee-
seen. Niistd suurin on YTHS eteldinen (noin 94 000 opiskelijaa), muiden (léntinen, itdinen,
keskinen, pohjoinen) piiriin kuuluu kuhunkin noin 32 000-46 000 opiskelijaa. Oppilaitospaik-
kakuntien méiran kasvu ja sijoittuminen entistd laajemmalle alueelle vuonna 2021 voimaan
tulleen lakimuutoksen myd6té on lisdnnyt alihankintapalvelujen maardd YTHS:n omien palvelu-
jen rinnalla. Alihankintakumppanipalveluiden avulla tarjotaan YTHS:n palvelut noin kuudelle
prosentille opiskelijoista.

YTHS:n henkil6stopanokset vuonna 2021 olivat yhteenséd 753 henkil6tydvuotta, joista oli yleis-
terveydessd 300 henkil6tyovuotta, mielenterveydessd 158 henkildtyovuotta, suunterveydessi
260 henkil6tyovuotta sekd hallinnossa 36 henkilGtydvuotta. YTHS tuottaa terveydenhuoltolain
17 §:ssé sdaddetyt palvelut, jotka ovat perusterveydenhuoltoon kuuluvia palveluja. YTHS on uu-
distanut palvelumalliaan, jonka osana valtakunnalliset digitaaliset asiointi- ja etdpalvelut ovat
opiskelijan kédytdssé paikkakunnasta riippumatta.
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Vuonna 2021 YTHS:n yleis- ja mielenterveyspalveluissa oli 549 694 kdyntid ja suun tervey-
denhuollon omassa tuotannossa 165 047 kdyntid. Samalla ajanjaksolla yleis- ja mielenterveys-
palveluja kéytti 99 978 opiskelijaa ja suun terveydenhuollon omana tuotantona tuotettuja pal-
veluja 64 237 opiskelijaa.

Covid 19-pandemia on vaikuttanut maaliskuusta 2020 lihtien sekd palvelukysyntéén etti tar-
jontaan. Koronaviruspandemiasta huolimatta YTHS:n opiskeluterveydenhuollon suuntervey-
den kiireettomat palvelut on pyritty hoitamaan entiseen tapaan, joten varsinaista koronasta joh-
tuvaa hoitovelkaa ei ole syntynyt. Toisaalta suun terveydenhuollon koronatartunnantorjuntaan
liittyvien ohjeiden mukaiset toimintakdytdnndt ovat vaikeuttaneet ja hidastaneet vastaanotto-
tyotd koko pandemian ajan ja edelleen. Yleis- ja mielenterveyden palveluissa koronapandemia
vaikutti kysyntddn kahtalaisesti. Hengitystieinfektiopotilaat ohjautuivat koronavastaanotoille
muualle terveydenhuoltoon, mutta mielenterveyspalveluiden kysynté kasvoi. Etdvastaanottoja
hyodynnettiin yleis- ja mielenterveyspalveluissa runsaasti, joten varsinaista hoitovelkaa ei syn-

tynyt.

YTHS noudattaa hoitoon péaédsya koskevaa lainsdddantod ja sen mukaisia hoidontarpeen arvi-
oinnin ja hoitoon pddsyn miérdaikoja, ja raportoi niiden toteutumisesta. YTHS on tuottanut
opiskeluterveydenhuollon palvelut paisdintdisesti hoitotakuun méirdajoissa vuonna 2021.
Kéytinndssé tdmé on tarkoittanut asiakkaan yhteydensaantia saman arkipdivén aikana, hoidon-
tarpeen arviointia kolmen arkipdivén sisélld yhteydenotosta seké hoitoon pédsya ladketieteelli-
sesti tai hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun kiireettomain tutkimukseen tai hoi-
toon yleis- ja mielenterveyspalveluissa kolmen kuukauden kuluessa ja suunterveydessi kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun hoidontarve on todettu.

YTHS:n toiminnan laajentuminen ruuhkautti hoidontarpeen arvioinnin alkuvuonna 2021 eiké
kaikkiin yhteydenottoihin pystytty vastaamaan saman péivan aikana. Tilanne kuitenkin saatiin
lainsédddannon edellyttdmaille tasolle kaikissa palveluissa vaiheittain helmi-maaliskuussa. Suun
terveydenhuollon hoitoon padsyn méérdajoissa on ollut kevadn 2021 aikana yksittdisid aikojen
ylityksié eri palvelupisteissé johtuen péédasiassa rekrytointiviiveista.

2.3.10 Vankiterveydenhuolto

Suomessa on 26 vankilaa, joista suljettuja laitoksia on 15 ja avovankiloita 11. Vankiterveyden-
huollon yksikko vastaa vankien terveyspalvelujen jarjestimisestd 28 toimipisteessd. Vankiter-
veydenhuollon yksikko tuottaa itse pddosan perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluista. Erikoissairaanhoidon ja paivystyksen palvelut
hankitaan pédosin ostopalveluina. Vankiterveydenhuollon poliklinikoilla tuotetaan Suomen
vankiloiden vankien perusterveydenhuolto. Vankiterveydenhuollon poliklinikoita on jokaisessa
Suomen vankilassa. Vankien méddrd vaihtelee vankiloittain, suurimmat vankiméaariat ovat Hel-
singin, Turun ja Vantaan vankiloissa, joissa sairaanhoitaja on paikalla myds viikonloppuisin,
sekd Kylmikosken, Oulun, Mikkelin ja Kuopion vankiloissa, joissa sairaanhoitaja on paikalla
vain arkipdivisin. Ladkdrivahvuus vaihtelee vankilan koon ja luonteen mukaan: Helsingissa,
jossa on vilkas sakkovankiliikenne, ladkéri on paikalla neljané péivand viikossa ja Vantaalla,
joka on Suomen suurin tutkintavankila, ladkéari on paikalla kolmena péivénd viikossa. Pienem-
milla poliklinikoilla, kuten Mikkelissa tai Kylmékoskella, 144kéri on paikalla kahtena — kolmena
paivéand viikossa. Pienimmissé vankiloissa sairaanhoitaja kiy kerran viikossa ja 1ddkari yhdesta
kahteen kertaa kuukaudessa.

Vankiterveydenhuollon yksikkd ylldpitda kahta sairaalaa. Himeenlinnassa sijaitseva Vankisai-
raala on valtakunnallinen vankipotilaita hoitava yleislddkérijohtoinen somaattinen sairaala. Toi-
mintaan kuuluu monialainen somaattisten sairauksien hoito ja kuntoutus. Osastoilla hoidetaan
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liséksi sairaalahoitoa vaativia vieroitusoireisia potilaita ja pdihderiippuvaisia raskaana olevia
naisvankeja. Naispotilaille jarjestetdén myds pédivdsairaala- ja jalkipolikliinista toimintaa. Van-
kisairaalassa on mahdollisuus neurologin ja gynekologin konsultaatioihin. Neurologi konsultoi
my0s kroonisten kipupotilaiden hoitoja. Psykiatrinen vankisairaala erikoissairaanhoidon yk-
sikko, jolla on 40 vuodepaikkaa Turun vankilan ja 14 vuodepaikkaa Vantaan vankilan yhtey-
dessd. Yksikoissd tutkitaan ja hoidetaan psykiatrista sairaalahoitoa vaativia moniongelmaisia
potilaita. Vankiterveydenhuollon yksikkd ostaa kaikki somaattisen erikoissairaanhoidon palve-
lut sairaanhoitopiireilta.

Vuonna 2019 vankiterveydenhuollon avohoidon potilastydsuoritteiden mééra poliklinikoilla oli
189 777 (207 420 vuonna 2021). Ulkopuolisten poliklinikkak&yntien mééra on vahentynyt vuo-
desta 2017 ldhtien ollen 3746 vuonna 2019 (3444 vuonna 2021). Hoitovuorokausia ulkopuoli-
sissa sairaaloissa oli 380 vuonna 2019 (354 vuonna 2021). Suun terveydenhuollossa hoitoa
vuonna 2019 sai 2 785 potilasta (2230 vuonna 2021), potilaskidyntejd hammashuollossa oli 7
793 (6249 vuonna 2021) ja lisdksi ulkopuolisia hammashuoltokdynteja oli 308 (321 vuonna
2021). Suun terveydenhuollossa ei ole eritelty ulkopuolisissa kdynneissa kiireellisié ja suunni-
teltuja hoitoja. Kdyntimaéra sisdltdd akuuttikdyntien lisdksi erikoissairaanhoidon kiynnit ja
muun muassa ulkopuolelta ostetut kirurgiset toimenpiteet.

Vankisairaalan suoritteissa vuonna 2020 oli ulkopuolisia poliklinikkakdyntejd 104 (68 vuonna
2019), rontgentutkimuksia 49 (46 vuonna 2019), neuvolakdynteja 6 (14 vuonna 2019), muita
ulkopuolisia kdynteja 13 (12 vuonna 2019). Ulkopuolisia sairaalahoitojaksoja oli 17 (11 vuonna
2019), ulkopuolisia hoitopaivid oli 67 (95 vuonna 2019). Ulkopuoliset hoidot olivat erikoissai-
raanhoitoa.

Vankiterveydenhuollon yksikén menot vuonna 2019 olivat 18,8 miljoonaa euroa ja tuotot olivat
140 000 euroa, henkildtydvuosia kertyi 202. Avohoidon menot vihennettyna tuotoilla olivat 4,7
miljoonaa euroa. Suun terveydenhuollon menot olivat 725 000 euroa ja psykiatrisen vankisai-
raalan menot olivat 4,1 miljoonaa euroa ja tuotot 127 000 euroa. Vankisairaalan menot vihen-
nettynd tuotoilla olivat 2,3 miljoonaa euroa ja ldékekeskuksen menot 2,4 miljoonaa euroa. Muut
kuin psykiatrian alan erikoissairaanhoidon palvelut sekéd paivystyspalvelut hankitaan pddosin
ostopalveluina. Néiden palveluiden kustannukset ilman henkilostovuokrausta olivat 3,1 miljoo-
naa euroa vuonna 2019. Kustannukset vaihtelevat vuosittain suurestikin vankien méaérin, sai-
rastavuuden ja hoidontarpeen mukaan.

Syksylla 2021 sairaanhoitajan vastaanotolle padsy pienelld poliklinikalla oli noin 4 pdivaa ja
ladkérin vastaanotolle noin 9 péivié. Suurilla poliklinikoilla odotusaika sairaanhoitajalle vaih-
teli 1-6 paivan vililla, ja ladkérille padsi keskiméérin kuudessa paivissé. Yhteydenotto tapahtuu
padasiassa vankien asiointilomakkeen tai valvontahenkilokunnan yhteydenoton perusteella.
Osassa toimipisteitd lddkari kdy harvemmin kuin kerran viikossa

Vankiterveydenhuollolla on suun terveydenhuollon toimipisteitd yhteensd 11. Lisdksi Vaasan
vankilan suun terveydenhuollon palvelut jirjestetdén Vaasan terveyskeskukselta vuokratuissa
tiloissa. Yksi toimipiste palvelee useamman vankilan vankipotilaita. Syksylla 2021 keskiméé-
rdinen tarkastukseen padsyn odotusaika on 40 péivad, muuhun hoitoon pdisy on nopeampaa
riippuen hoidon kiireellisyydestd. Odotusaika ei selity pelkéstdan vankiterveydenhuollon hen-
kilokunnan maaralld, vaan on riippuvainen my0ds Rikosseuraamuslaitoksen kuljetuskapasitee-
tista, jota tarvitaan vankipotilaiden kuljettamiseen.

Vankisairaalaan ja Psykiatriseen vankisairaalaan hoitoonohjaus tapahtuu ldékérin l&hetteelld.
Lahete késitellddn 1-7 pdivén kuluessa sen saapumisesta. Psykiatrisessa vankisairaalassa hoi-
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toon pddsy toteutuu 1-3 viikon kuluessa kiireellisyys huomioon ottaen. Hoitotakuu on toteutu-
nut lain edellyttiméssi ajassa eikd jonoja ole ollut. Vankisairaalassa hoitoon péésy toteutuu
kiireellisyys huomioon ottaen enintidén kolmen kuukauden kuluessa. Hoitotakuu on toteutunut
lain edellyttdméssé ajassa.

2.4 Nykytilan arvioinnin yhteenvetoa
Sisdllollisten muutostarpeiden yhteenvetoa

Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on ilmeisid haasteita. Nykyiset kiireettomaan
hoitoon padsyn maérdajat perusterveydenhuollossa ovat pitkit. Kolmen kuukauden méirdaika
avosairaanhoitoon ja kuuden kuukauden miéirdaika suun terveydenhuoltoon on pitké oikea-ai-
kaisen tutkimuksen, ennaltachkéisevén ja varhaishoidon sekd kuntoutuksen toteutumisen kan-
nalta. Palvelun viivdstyminen saattaa johtaa oikea-aikaista hoitoa ja kuntoutusta laajempaan
palvelutarpeeseen. Myo0s véestd kokee odotusajat hoitoon liian pitkind; asiakastyytyvdisyysky-
selyissd hoidon saatavuudesta ja odotusajoista hoitoon on saatu valtaosin negatiivista palautetta
seka terveyskeskusten avosairaanhoidon ettd suun terveydenhuollon palveluissa. Pitkét odotus-
ajat lisddvit myos epitarkoituksenmukaista péivystyksen kdyttdd ja jononhallintaan liittyvié
kustannuksia.

Seitseminnessd Suomea koskevassa médriaikaistarkastelussa (30.3.2021) Yhdistyneiden kan-
sakuntien taloudellisten sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea (TSS-komitea) suo-
sittelee, ettd Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestdmistd koskevassa uudistuksessa valtio
tarkkailee uudistuksen vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen, yhdenver-
taiseen saatavuuteen, kohtuuhintaisuuteen ja saatavuuteen maan kaikissa osissa. Komitea suo-
sittaa myos, ettd sen lisdksi, ettd otetaan huomioon alueelliset ominaispiirteet, uudistuksessa
olisi puututtava esteisiin, jotka haittaavat sellaisten ryhmien kuten tyottomien, vanhusten ja pa-
perittomien henkildiden hoidon saatavuutta. Komitea panee huolestuneena merkille mielenter-
veyspalveluiden saatavuuden vajeen, johtuen muun muassa palvelujen epitasaisen maantieteel-
lisen kattavuudesta ja epdedullisessa asemassa olevien ryhmien hoidon epitasa-arvoisesta saa-
tavuudesta. Komitea suosittelee mielenterveyslain uudistusta ja kansallisen mielenterveysstra-
tegian toimeenpanoa seké kehottaa Suomea lisdéiméén mielenterveyspalvelujen, erityisesti yh-
teisollisen hoidon, saatavuutta alipalvelluilla alueilla ja laitoksissa, kuten kouluissa ja vanki-
loissa; parantamaan ennaltachkiisevien ja varhaisten toimien palveluja; seka lisddméaan kohtuu-
hintaisten mielenterveyspalveluiden saatavuutta.'®

Pé@dministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisesti on perusteltua parantaa hoitoon péaasyé
perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon kiireettémissé sairaanhoidossa hoitoon péa-
syn médrdaikaa on perusteltua kiristdd huomattavasti. Hallitusohjelman mukaan hoitoon tulee
padstd seitsemédssd vuorokaudessa hoidon tarpeen arvioinnista. Tamén lisdksi on perusteltua pa-
rantaa suun terveydenhuollon palvelujen saatavuutta tiukentamalla hoitoon pddsyn méaariaikaa.
Hoitoon padsyn miirdajan tiukentaminen kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen puolit-
taisi lakisddteisen hoitoon pddsyn méairiajan.

Suurin osa kiireettdman perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kdynneistd toteutuu jo seitse-
maissd vuorokaudessa ja suun terveydenhuollossa jo kolmessa kuukaudessa. Alueelliset erot

18 Concluding observations on the 7th periodic report of Finland: Committee on Economic, Social and
Cultural Rights, kohdat 42 ja 43.
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ovat kuitenkin suuria. Vieston yhdenvertaisuuden lisddmiseksi on tarpeen sdétdd nykyista tiu-
kemmista kiireettdméén hoitoon padsyn méairdajoista. Hoitoon pédsyn parantamiseen tdhtaavia
kehittdmistyotd tehdddn jo kaikilla tulevilla hyvinvointialueilla muun muassa Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeissa.

Ennen hoitotakuun tiukentamisen sdddosmuutosten voimaantuloa on tarpeen jatkaa kuntien ja
kuntayhtymien (1.1.2023 alkaen hyvinvointialueiden) vastuulla olevaa perusterveydenhuollon
toiminnan kehittdmistd siten, ettd hoitoon péaésy paranee. Myos covid-19-epidemian aiheuttama
hoito- ja palveluvelkaa on kurottava umpeen ennen hoitotakuun muutosten voimaantuloa.
Vaikka kertynyt hoito- ja palveluvelkaa saataisiin purettua, tulee miirdajoissa pysyminen edel-
lyttdméén pysyvéa lisdresursointia palvelujérjestelméén. Témén liséresurssin tarvetta voidaan
vahentdd, kun uusia toimintatapoja ja digitaalisia palveluita saadaan kehitettyd tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja kestdvén kasvun ohjelman ja EU:n elpymis- ja palautu-
mistukivélineen (RRF) valtionavustushankkeiden ja niiden vahvistuvan ohjauksen avulla.

Uudistuksen toimeenpanon kannalta toiminnan kehittiminen on oleellista, koska toimintaan
vain lisdresursseja ohjattaessa on vaarana, etti hoitojonot kasvavat uudelleen, jos ne vain pure-
taan lisdrahoituksella. Ei ole olemassa vain yhti toimintamallia, joka ratkaisisi hoitoon paésyn
ongelmia ja jota sellaisenaan voisi levittdd koko maahan. Vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia
toimintamalleja on useita ja niitd tulee hyodyntéd monipuolisesti alueellisen tilanteen ja tarpeen
perusteella. Eniten kokemuksia on seuraavista elementeisté

- segmentointi (palvelutarpeen mukaan paljon ja pitkdaikaisesti eri palveluita tarvitsevat vs. ly-
hytaikainen, rajattu palvelutarve)

- monialainen tai moniammatillinen tiimity6

- yhteinen asiakassuunnitelma (siséltden hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman)

- keskitetty asiakas- ja palveluohjaus

- palveluprosessien virtaviivaistaminen ja pullonkaulojen poistaminen

- etdvastaanotot, erityistason etdkonsultaatiot, etdkuntoutus ja muut digitaaliset tydvalineet

- séhkoiset asiointi- ja omahoitopalvelut

- ns. walk in -/ open access -ratkaisut, joissa asiakkaan ottaessa yhteyttd aloitetaan hoito tai
hoidon suunnittelu samalla kdynnilld ilman erillistd ajanvarausta. Mallia voidaan kayttiad seké

kiireellisissa ettd kiireettdmissd asioissa.

- liikkkuvat ja ldhiympdéristdihin vietdvit palvelut (esim. suun terveydenhuollon salkkumallit,
neuvolan vieminen péivikotiin)

- kuljetusten jarjestymisen varmistaminen hoitoon paidsemiseksi haavoittuvassa asemassa ole-
ville ryhmille alueilla, joilla julkinen liikenne ei mahdollista palvelujen tavoittamista

Covid-19-epidemia on nopeuttanut erityisesti etdpalveluiden ja digitaalisten tyovilineiden kéyt-
toonottoa.
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Toimintaympariston laaja muuttuminen on otettava tarkastelussa huomioon. Keskeisté on, mi-
ten nopeasti palvelujdrjestelmé pystyy vastaamaan tdhin muutokseen ja realisoimaan sote-uu-
distukseen ja kehittimishankkeisiin liittyvdt mahdollisuudet toiminnan ja talouden tasolla.
Osaavan tydvoiman saatavuus ja riittdvyys sekd tyomarkkinoiden kohtaannon tehostaminen
ovat myds térkeitd arvioinnin kohteita kuten myds vdeston ikdantymiseen liittyvit palvelutar-
peen muutokset. Kaikissa néissé kriittisissd kohdissa alueet ovat erilaisia.

Palvelujérjestelméén kohdistuu yhtd aikaa useita siihen paineita aiheuttavia tekijoita, eli jérjes-
tdmisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille 1.1.2023, Covid-19 -pandemian aikaansaama pal-
veluvelka ja henkildston saatavuuteen liittyvat haasteet. Vield ei tiedetd, miten kevddn 2022
terveydenhuoltoalan henkildston lakot vaikuttavat palvelujérjestelmédén pidemmalld téh-
taimelld, eli esimerkiksi kertyyko niiden seurauksena lisdé palveluvelkaa. Ukrainan sodan seu-
rauksena Suomeen ennakoidaan saapuvan kymmenié tuhansia ihmisid, ja kunnat ja sairaanhoi-
topiirit, jatkossa hyvinvointialueet tulevat tuottamaan myos heille palveluita, vaikka voimassa
olevan lainsddddnnon mukaan jarjestdmisvastuu terveyspalveluista on vastaanottokeskuksilla.
Vaikka hoitoon padsyéd koskevien tietojen perusteella valtaosa perusterveydenhuollon kdyn-
neistd toteutuu seitseméssi vuorokaudessa ja suun terveydenhuollossa kolmessa kuukaudessa,
ovat méérdajan tiukennukset lainsdddanndssa silti merkittdva velvoitteiden kiristyminen nyky-
tilanteeseen nidhden. Jotta muutos on hallittu, on perusteltua toteuttaa hoitoon paisyn méériai-
kojen tiukentaminen vaiheittain eli siten, ettd alkuun sdddetéén perusterveydenhuollon kiireet-
tomén avosairaanhoidon seitseméé vuorokautta ja suun terveydenhuollon kolmea kuukautta pi-
dempi hoitoon padsyn méirdaika.

Lainsddddntomuutostarpeiden arviointia

Terveydenhuoltolain voimassa olevassa 51 §:ssd sdddetddn perusterveydenhuollon hoidon tar-
peen arvioinnista, padsysté perusterveydenhuollon palveluihin, perusterveydenhuollon suun ter-
veydenhuollon palveluihin ja pddsystd perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavaan eri-
koissairaanhoitoon. Pykéldn hoitoon padsya koskeva sddntely on melko yksinkertaista, koska
siind sdddetddn hoitoon padsystd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa tai kuudessa kuu-
kaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Uudistuksen tavoitteena on turvata perustervey-
denhuollon hoitoon paisy seitsemédssd vuorokaudessa siitd, kun on tehty yksilollinen arvio hoi-
don tarpeesta. Kaytannossa palvelujarjestelmin resurssit eivat riitd siihen, ettd kaikkiin perus-
terveydenhuollon hoitokdynteihin sovellettaisiin seitsemin vuorokauden méaaraaikaa, vaan lain-
sdddannolld on kohdennettava tdllainen méairdaikaa koskeva velvoite sellaisiin palveluihin,
joissa hoitoon péésy erityisesti on toteutettava ripeésti. Edelld todettu huomioon ottaen on tarve
sddtdd voimassa olevaa sdintelyd huomattavasti tarkemmin siitd, minkélaiset hoitotapahtumat
ovat seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn médrdajan piirisséd, ja myds siitd, millaiset sdén-
nokset koskevat niitd hoitotapahtumia, joihin ei sovelleta seitsemin vuorokauden méiirdaikaa.

Suun terveydenhuollossa hoitoon padsyn méérdaika on jatkossakin resurssisyistd muuta perus-
terveydenhuoltoa pidempi, vaikka sitd edelld todetun mukaisesti onkin syytd lyhentdd. Saén-
nokset tulee laatia ottaen huomioon alan erityispiirteet ja pidemmaésti hoitoon pddsyn maara-
ajasta seuraavat vaikutukset sdéntelytapaan. Koska perusterveydenhuollon yhteydessa toteutet-
tavassa erikoissairaanhoidossa noudatetaan erilaista ldhetteeseen perustuvaa sdintelyd ja pidem-
pad hoitoon padsyn maardaikaa, on siitdkin perusteltua sdatia erikseen.

Edelld todetusta johtuen on perusteltua erottaa jatkossa omiksi pykélikseen hoidon tarpeen ar-

viota sekd perusterveydenhuoltoa, suun terveydenhuoltoa ja perusterveydenhuollon yhteydessé
annettavaa erikoissairaanhoitoa koskeva hoitoon péddsyn sédéntely. Koska lainsédddéntohanke
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koskee perusterveydenhuollon hoitoon padisyn parantamista, ei tdssd yhteydessd ole sisdllolli-
sesti tarkasteltu perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavan erikoissairaanhoidon séénte-
lyd. Tdma hoitoon padsyd koskeva sddntely vastaa periaatteiltaan erikoissairaanhoidon hoitoon
padsyn sdintelyi (terveydenhuoltolaki 52 §).

YTHS-lain 10 §:n mukaan Kansanelékelaitoksen jirjestdiméin ja Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosddtion tuottamaan opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mité terveydenhuoltolain 51 §:ssé
sdddetddn perusterveydenhuollon hoitoon padsystd. Mainittu terveydenhuoltolain sdénnds on
kirjoitettu siten, ettd siind velvoitetaan kuntaa, jolloin se, mikd koskee kuntaa, ymmaérretdan
lakia sovellettacssa koskevan myos Ylioppilaiden terveydenhoitosditiotd. Kyseessd ei voimassa
olevassa laissa ole siis vain informatiivinen viittaussaannds, koska terveydenhuoltolain 51 §:ssé
ei sdddetd mitddn Kansaneldkelaitoksesta tai Ylioppilaiden terveydenhoitosddtiosta.

Vankiterveydenhuoltoa koskien ei ole tdlld hetkelld lainkaan sdédnnoksiéd hoitoon paisysta. Jak-
sossa 2.15 on tuotu esiin, ettd vankeinhoidon normaalisuusperiaatteen ja yhdenvertaisuusperi-
aatteen takia on perusteltua sddtda nimenmaisesti hoitoon padsyn miaraajoista vankiterveyden-
huoltoa koskien. Jaksossa 2.1.6 on selostettu syitd, miksi Puolustusvoimien jéarjestimén tervey-
denhuollon osalta hoitoon pddsyn méiriajoista ei kuitenkaan ole perusteltua sditdd ainakaan
osana titd lakihanketta.

Edell4 todetun mukaisesti hyvinvointialueen perusterveydenhuollon hoitoon péésysté olisi pe-
rusteltua jatkossa sddtdd terveydenhuoltolaissa tarkemmin kuin voimassa olevassa lainsdddan-
ndssd, minkd seurauksena sadntely tulee jakautumaan useaan pykélaan. On arvioitava myds sité,
miké on tarkoituksenmukainen ja selked tapa jatkossa sadtaa hoitoon paasystéd korkeakouluopis-
kelijoiden opiskeluterveydenhuollossa ja vankiterveydenhuollossa.

Vaihtoehtoina on 1) tehdd YTHS-lain 10 §:44n vain vélttimattomat tekniset pykalaviittausmuu-
tokset terveydenhuoltolain uudistuviin sddnnoksiin, ja sddtdd vastaavat viittaussddnnokset ter-
veydenhuoltolakiin vankeuslain ja tutkintavankeuslain sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan
lukuun; 2) sddtdd terveydenhuoltolain hoitoon péadsyi koskevassa sddntelyssd nimenomaisesti
my0s Kansanelidkelaitoksen ja Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion velvoitteista ja mahdolli-
sesti myos Vankiterveydenhuollon yksikon velvoitteista 3) sdatdd hoitoon pdésystéd erikseen
YTHS-laissa sekd vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa.

Vaihtoehto 1 on lakiteknisesti melko yksinkertainen ratkaisu. Sen heikkous kuitenkin on, etté
sadantely voi olla vaikeasti tulkittavaa, koska kunkin sddnnoksen osalta on tulkittava, milld laissa
hyvinvointialueen velvoitteita koskevaa sééntelyd sovelletaan Kansanelidkelaitokseen, Ylioppi-
laiden terveydenhoitosditioon ja Vankiterveydenhuollon yksikkéon. Epdselvyyttid voi syntyé
esimerkiksi sen takia, ettd YTHS:n palveluvalikoima ei kata esimerkiksi lddkinnallistd kuntou-
tusta, jolloin viittaukset terveydenhuoltolain kuntoutuksen jarjestamisti koskeviin sddnndksiin
voisivat tehdd oikeustilan epéselvéksi. Vaihtoehdossa 2 on tietynlainen lakisystemaattinen heik-
kous, koska terveydenhuoltolain soveltamisala pddosin koskee nimenomaan kuntien ja kuntayh-
tymien, jatkossa hyvinvointialueiden jarjestiméé terveydenhuoltoa, joskin terveydenhuoltolain
17 §:ssé sdddetddn jo nyt myds korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta. Jos
sadannoksissa sdddettdisiin myds Vankiterveydenhuollon yksikdsté, laajenisi terveydenhuolto-
lain soveltamisala toimintaan, johon sité ei ole aiemmin sovellettu. Vaihtoehdon 3 etuna on, etté
YTHS-laissa sekd vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa asiasta sdddettdessd on selkedd, mika
velvoite koskee Ylioppilaiden terveydenhoitosditiota tai Vankiterveydenhuollon yksikkoa. Li-
séksi asiasta erikseen omissa erityislaeissa siédettéessd on mahdollista tarvittaessa tehda laki-
teknisesti selkeésti korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja vankiterveyden-
huoltoa koskevia mukautuksia sééntelyyn. Erdénlaisena huonona puolena on, ettd pdéosin toi-
siaan vastaavat pykélat toistuvat useassa laissa. Vankeuslain ja tutkintavankeuslain osalta tima
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sindnsd osin perustuu mainittujen lakien valittuun sdéntelytapaan, jossa toistetaan identtinen
sddntely esimerkiksi juuri sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa luvuissa.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa kokonaisuutena arvioiden vaihtoehdon
3 arvioidaan olevan tarkoituksenmukaisin sééntelytapa. Sddntelytapa on selkein ja mahdollistaa
ottamaan huomioon opiskeluterveydenhuollon erityispiirteet. Vankiterveydenhuollossa tarkoi-
tuksenmukaisimmaksi sdéntelytavaksi arvioidaan vaihtoehto 1. Tdmai johtuu siitd, ettd toisin
kuin opiskeluterveydenhuollossa, vankiterveydenhuollossa terveyden- ja sairaanhoidon palve-
luvalikoimaa ei ole lakisééteisesti mééritelty, ja asiaa ei ole tarkoituksenmukaista 14hted maa-
rittelemédén hoitoon péédsyd koskeva sdédntelyn kautta tdssd lakihankkeessa. Vaihtoehto 1 on
téssé tilanteessa toimivin vaihtoehto.

Vankiterveydenhuollon osalta johdonmukaisuuden vuoksi on sédéddettivd myds erikoissairaan-
hoidon hoitoon péésysté, koska Vankiterveydenhuollon yksikko jarjestdd myos vankien erikois-
sairaanhoidon. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa jarjestetdin vain perus-
terveydenhuoltoon kuuluvia palveluja.

Potilaslain 4 §:n 1 momentissa on viittaussddnnds, jonka mukaan hoitoon paisysti ja hoidon
jarjestdmisestd kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yksikoissd sdddetdén erikseen tervey-
denhuoltolaissa. Koska jatkossa hoitoon pdidsystd edelld todetun mukaisesti olisi perusteltua
sddtdd useassa laissa, on potilaslain sddnnostd muutettava. Erds sdéntelytapa olisi lisdtd sdén-
nokseen viittaukset myds Y THS-lakiin, vankeuslakiin ja tutkintavankeuslakiin. Koska “hoitoon
padsystd ja hoidon jarjestimisestd” sdddetddn myds muissa laeissa (vaikkakaan ei siis hoitoon
padsyn madriajoista), vain tiettyjen lakien listaaminen sdannokseen ei vilttdmatta palvele in-
formatiivisuutta ja voi olla jopa harhaanjohtavaa. Titen perustellumpaa on muuttaa sdannosviit-
tausta yleisemmaéksi tai poistaa informatiivinen viittaus pykéldstd kokonaan. Myds opiskelu-
huoltolaissa oleva sddnngsviittaus terveydenhuoltolakiin on tarkistettava.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on vahvistaa terveydenhuollon peruspalveluja ja parantaa palvelujen saa-
tavuutta. Peruspalvelujen vahvistaminen kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja pa-
rantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta. Padministeri Marinin hallitusohjelmassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalvelujen saatavuutta parannetaan tiukentamalla hoitotakuuta niin, ettd
jatkossa kiireettoméssa tapauksessa hoitoon padsee viikon (seitsemén vuorokauden) siséllé hoi-
don tarpeen arvioinnista. Hallitusohjelman mukaan suun terveydenhuollon ja mielenterveyspal-
velujen saatavuutta parannetaan. Uudistus liittyy Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -oh-
jelmaan ja se kytkeytyy myo0s sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen.

Esityksen tavoitteena on parantaa kiireettdméén hoitoon péaasya perusterveydenhuollossa siten,
ettd perusterveydenhuollossa kiireettdméssa sairaanhoidossa hoitoon padsee seitsemin vuoro-
kauden sisdlld, kun on tehty yksilollinen arvio hoidon tarpeesta. Lisédksi esityksen tavoitteena
on parantaa hoitoon paisyé suun terveydenhuollossa siten, ettd hoitoon padsyn miérdaika ly-
hennettdisiin kolmeen kuukauteen. Jotta hyvinvointialueet, YTHS ja Vankiterveydenhuollon
yksikko pystyvit siirtymdin uusiin voimassa olevia hoitoon padsyn méérdaikoja selvisti tiu-
kempiin méiérdaikoihin, on syytd vaiheistaa esitysti siten, ettd ensimmadisen reilun vuoden voi-
massa on pidemmaét hoitoon pddsyn méadriajat.

Hoitoon péésyé koskeva sdéntely koskisi hyvinvointialueiden jirjestdmén terveydenhuollon li-
séksi Kansaneldkelaitoksen jérjestdimdd ja YTHS:n tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuoltoa sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon
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yksikon jarjestdiméd vankiterveydenhuoltoa. Hoitoon padsyn mairdajoista nimenomaisesti sdi-
tamalld vankiterveydenhuoltoa koskien tavoitellaan vankeinhoidon normaalisuusperiaatteen ja
yhdenvertaisuuden toteutumisen turvaamista.

Nykyisen lainsddddnnon mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa tarpeelliseksi todettu kiireeton
hoito perusterveydenhuollon sairaanhoidossa on jérjestettdva kolmen kuukauden sisilld ja suun
terveydenhuollossa kuuden kuukauden sisélld hoidon tarpeen arvioinnista. Néisti pitkistd maa-
rdajoista johtuen hoitoon paédsyssd on melko suuria alueellisia vaiheluita. Nyt esitettdvien tiu-
kempien hoitoon pddsyn méérdaikojen tavoitteena on parantaa asukkaiden alueellisen yhden-
vertaisuuden toteutumista palvelujen saatavuudessa.

Lakiesityksen tavoitteena on véestoryhmien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventami-
nen parantamalla hoitoon padsyd. Nopeammalla palveluihin péddsylld voidaan ehkéistd ongel-
mien kasautumista ja pitkittymista ja vihentii erityistason palveluiden tarvetta. Hoitoon pdésyn
viivistyminen voi pahentaa asiakkaan tilannetta ja monimutkaistaa monien terveysongelmien
hoitoa ja niin lisitd kustannuksia.

Nopeampi paisy kiireettoméan hoitoon perusterveydenhuollossa vahentdd potilaiden tarvetta
hakeutua péivystyspalveluihin. Télldin potilaat ohjautuvat palveluihin, joilla voidaan vastata
paremmin heidén tarpeisiinsa.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan saddettdviksi perusterveydenhuollon kiireettdméén sairaanhoitoon péa-
syn jarjestdmisestd seitsemdn vuorokauden sisilla siitd, kun potilaalle on tehty yksilollinen arvio
hoidon tarpeesta. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa kiireettomaan hoitoon paasy
tulisi jarjestdd kolmen kuukauden sisilld arviosta. Tiukentuva hoitoon péédsyn sdantely koskisi
hyvinvointialueen jérjestimisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa ja Kansanelékelaitoksen
jarjestamisvastuulla olevaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa. Lisdksi ehdo-
tetaan, ettd hoitoon piadsyn mairdaikoja koskeva séédntely, mukaan lukien erikoissairaanhoidon
hoitoon padsya sddntely, nimenomaisesti koskisi myos THL:n alaisen Vankiterveydenhuollon
yksikon jarjestdiméé vankiterveydenhuoltoa.

Toiminta tulisi jérjestdd siten, ettd potilas voi arkipéivisin virka-aikana saman péivin aikana
saada yhteyden perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada saman pdivén aikana yksi-
161lisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesté seké siitd, minké tervey-
denhuollon ammattihenkilon toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Tdmén arvion
hoidon tarpeesta tekisi laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, suun terveydenhuollossa
arvion voisi tehdd muukin terveydenhuollon ammattihenkild. Kun tutkimuksen tai hoidon tarve
on todettu, tulee ensimmaéinen hoitotapahtuma jarjesté siitd seuraavan seitsemén vuorokauden
sisilld, suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden sisilla.

Seitsemén vuorokauden méardajassa tulisi jarjestdd ensimmainen hoitotapahtuma, kun potilaan
hoidon hakeutumisen syyné perusterveydenhuollon kiireettdméssé sairaanhoidossa on sairastu-
minen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintaky-
vyn aleneminen, ja todetaan lddketieteellisesti tarpeelliseksi antaa hoitoa. Suun terveydenhuol-
lossa hammaslaéketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito tulisi jérjestdd kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun arviointi hoidon tarpeesta on
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tehty. Hoidon voisi toteuttaa ladkérin tai hammasléékarin lisdksi my6s muu laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild ja suun terveydenhuollossa myds nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkild.

Palvelun jarjestdjalla olisi velvoite tarjota méaérdaikaan sisdltyva hoitoaika potilaalle. Potilaan
kanssa tulee neuvotella sopivasta ajasta ja hoitoaikaa tarjotessa on pyrittdva ottamaan huomioon
potilaan toivomukset. Hoitoaikoja tarjotessa on pyrittiva 10ytdméén potilaalle sopiva aika, tar-
vittaessa ostopalveluja kiyttdmélla. Potilaalla ei kuitenkaan olisi ehdotonta oikeutta vaatia, ettd
hénen hoitokdyntinsé toteutetaan juuri tiettynd hyvin tarkkana ajankohtana. Hyvinvointialueen
on hankittava palveluita muilta palveluntuottajilta, jos se ei kykene antamaan hoitoa laissa séé-
detyissd enimmdisajoissa. Tatd sddntelyd my0s tdsmennettdisiin sddnnokselld, jonka mukaan
hyvinvointialueen on hoidon tarvetta arvioidessaan arvioitava sitd, pystyyko se tuottamaan tut-
kimukset ja hoidon méiriajassa. Kéytdnnossi toimintaa ei saa jarjestid niin tiukaksi, etti poti-
laille rutiininomaisesti tarjotaan vain paria mahdollista aikaa, tai tietoisesti potilaalle tarjotaan
epésopivia vastaanottoaikoja, vaikka enemmankin aikoja olisi vapaana, ja tdhdn vedoten kiel-
taydytddn ohjaamasta potilasta muun palvelutuottajan palveluihin. Hyvinvointialueella on vel-
voite jarjestdd toimintansa siten, ettd joko sen omana tuotantona tai ostopalveluna on saatavilla
tutkimus- ja hoitoaikoja siten, ettd potilailla on tosiasiallinen mahdollisuus péaésti palveluiden
piiriin sdddetyissd maérdajoissa. Arvioinnissa tulisi myds arvioida sité, tarvitseeko potilas tut-
kimusta tai hoitoa nopeammin kuin seitsemassé vuorokaudessa tai suun terveydenhuollossa kol-
messa kuukaudessa. Sama koskisi korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja van-
kiterveydenhuoltoa.

Liséksi saddettdisiin, ettd jos tutkimuksen tai hoidon tarpeesta tehdyn arvion perusteella potilas
on ohjattu muun terveydenhuollon ammattihenkil6n kuin ladkérin tai hammasldédkarin vastaan-
otolle, ja ammattihenkild toteaa lddkédrin tai hammasldidkérin tutkimuksen tai hoidon tarpeen,
tdma ladkériin pidsy on toteutettava perusterveydenhuollon sairaanhoidossa seuraavan seitse-
méin vuorokauden sisélld sekd hammasladkariin paédsy joko seuraavan neljan viikon sisélla tai
vaihtoehtoisesti kolmen kuukauden kuluessa alkuperéisesté tutkimuksen tai hoidon tarpeen ar-
viosta. Sdédntelyn tarkoitus on turvata potilaan oikeuksia, jotta hoidon pddsyn méériaikoja ei voi
kiertéd ldhettdmalla potilas muun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle, kun hinella
on tarve ladkari- tai hammasldakéripalveluille. Suun terveydenhuollossa sdéddettdisiin myds vel-
voitteesta jarjestdd péddsy perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasliikirin vastaan-
otolle enimmilldén kolmessa kuukaudessa, jos hammasldédkari toteaa tarpeen erikoishammas-
ladkaripalveluille.

Seitsemin vuorokauden méérdaika perusterveydenhuollossa ei koskisi hoito- tai kuntoutussuun-
nitelman mukaisia hoitotapahtumia, perusterveydenhuollossa toimivan muiden l4éketieteen eri-
koisalojen kuin yleislddketieteen erikoislddkérin vastaanottokdyntejd eikd hoitotapahtumia,
jotka tehdadn yksinomaan 22 §:ssé tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan todis-
tuksen tai lausunnon saamiseksi. Maérdaika ei myoskaan koskisi terveyttd ja hyvinvointia edis-
tavid palveluja kuten terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia eikd muita ennaltachkéisevén ter-
veydenhuollon palveluita.

Perusterveydenhuollon kiireettémén hoidon, kuntoutuksen seka terveytté ja hyvinvointia edis-
tavien palveluiden, joita ei koske seitsemén vuorokauden méérdaika, ensimméinen hoitotapah-
tuma tulisi jarjestdd potilaan terveydentila, tyd- opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja
ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kui-
tenkin kolmen kuukauden kuluessa yhteydenotosta ja hoidon tarvetta koskevasta arviosta taikka
hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Kolme kuukautta olisi enimmaéisaika, ja sddntely
suoraan velvoittaa ottamaan huomioon seikat, joiden perusteella hoito tulee tarvittaessa jérjestda
nopeammin, joissain tilanteissa huomattavastikin nopeammin. Erditd palveluita eli seulontoja,
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tiettyja madrdaikaistarkastuksia sekd osaa rokotuksista ei koskisi mydskéén kolmen kuukauden
hoitoon padsyn médriaika, koska tillaisten palveluiden antamisesta sdidetdin erikseen.

Suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden méérdaika ei koskisi tilanteita, joissa hoitosuunni-
telmaan on kirjattu potilaan yksiléllinen tutkimus- tai hoitovali, jollei hoidon tarvetta koske-
vassa arvioinnissa ilmene tarvetta poiketa tutkimus- tai hoitovilin mééarittdmésté ajankohdasta.
Mairédaika ei koskisi myoskdan neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluvan suun méérdaikaisen terveystarkastuksen suorittamista, koska niiden antamisesta sad-
detdén erikseen. Jos kuitenkin tdllaisen terveystarkastuksen suorittaja on muu ammattihenkild
kuin hammasléékari, ja todetaan tarve hammasladkéaripalveluille, pddsy hammaslaékarille olisi
jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta.

Hoitoon pdisyéd koskevaa sdintelyd tarkennettaisiin myds siten, ettd hoitojakso tulee saattaa
valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysti hoitokdyntien vélilld. Hoitosuunni-
telmaan tulee kirjata hammaslééketieteellinen perustelu hoidon jaksottamiselle.

Hoitoon padsyn mairdaikojen tiukentuminen ehdotetaan toteutettavaksi muutos vaiheistaen si-
ten, ettd 1.9.2023-31.10.2024 perusterveydenhuollon kiireettdmassé sairaanhoidossa olisi voi-
massa 14 vuorokauden hoitoon pdisyn méadrdaika seitsemédn vuorokauden sijaan, ja suun ter-
veydenhuollossa neljan kuukauden hoitoon padsyn méérdaika kolmen kuukauden méiriajan si-
sdadn. Tadma mahdollistaisi sen, ettd palvelunjérjestdjit voivat siirtyé tiukentuviin hoitoon padsyn
médrdaikoihin hallitummin, ja muutos ei olisi kerralla niin suuri. Téllaisen toteuttamistavan ar-
vioidaan tekevdn hoitoon pddsyn méirdaikojen tiukentamisen palvelunjérjestéjille helpom-
maksi toteuttaa, kun niilld on aikaa muuttaa ja kehittdd toimintaansa pidemmén siirtyméajan
puitteissa. Perusterveydenhuollon kiireettdméssa sairaanhoidossa kuitenkin jos potilas on ensin
lahetty muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin l14dkérin vastaanotolle, ja ha-
vaitaan tarve lddkaripalvelulle, hoitoon tulisi paésti seuraavan seitsemin vuorokauden sisilla,
eli taltd osin mdérdaika ei olisi pidempi. Suun terveydenhuollossa hammaslddkarille tulisi paésta
neljén viikon kuluessa siitd, kun tarve hammaslédékérin vastaanotolle on havaittu tai neljan kuu-
kauden kuluessa siitd hoidon tarpeen arvioinnista, jonka perusteella potilas ldhetettiin muun
ammattihenkilon vastaanotolle. Muilta osin miéréaikaisesti 14 kuukautta voimassa olevat séén-
nokset vastaisivat toistaiseksi voimassa oleviksi ehdotettuja sdédnnoksia.

Jatkossa korkeakouluopiskelijoiden hoitoon péadsysté saddettéisiin erikseen YTHS-laissa. Hoi-
toon padsysté vankiterveydenhuollossa sdddettiisiin vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa viit-
taussadannoksin terveydenhuoltolakiin. Vankiterveydenhuollon osalta sdddettdisiin myds eri-
koissairaanhoidon hoitoon padsyn miirdaikojen noudattamisesta. Korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollossa ei jirjestetd erikoissairaanhoidon palveluja. Korkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuollon ja vankiterveydenhuollon hoitoon paisyd koskeva séddntely
vastaisi hyvinvointialueita koskevaa sddntelyd. Sddntelyyn ehdotetaan kuitenkin erditd mukau-
tuksia, joissa otettaisiin huomioon toiminnan erityispiirteet.

Hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon hoitoon paisyé koskevaa sdantelyd ei muutettaisi. Hoi-
toon padsystd perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa siédet-
tdisiin jatkossa omassa pykaldssddn, mutta sddntelyn sisiltod ei muutettaisi.

Hyvinvointialueen, YTHS:n ja Vankiterveydenhuollon yksikon tulisi julkaista internetissi,
Vankiterveydenhuollon yksikon my0s vankilassa, tietoa hoitoon padsystd. Hoitoon paédsya kos-
kevat tiedot tuottaisi THL, jolloin tieto olisi vertailukelpoista eri jérjestdjien vélillad. Peruster-
veydenhuollon avoterveydenhuollon toimintayksikdiden ja suun terveydenhuollon osalta séén-
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ndstd muutettaisiin siten, ettd jatkossa tiedot hoitoon péddsystd tulisi julkaista kalenterikuukau-
sittain. Erikoissairaanhoidosta tiedot toteutuneesta hoitoon paisysta tulisi julkaista neljén kuu-
kauden vélein, kuten nykyisinkin.

4.2 Paiasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
Yleistd

Lakiesitys aiheuttaisi hyvinvointialueille tarpeen lisétd perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don kapasiteettia pysyvisti. Vaikka kapasiteetin lisdys on osin mahdollista tehdéd nykyisia toi-
mintatapoja kehittdmailld, on hyvinvointialueiden kuitenkin osoitettava nykyistd suurempia
madrdrahoja perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon ja lisdrahoituksen turvin esimerkiksi li-
sattava henkil6stod, hankittava palveluja asiakkaille, luotava uusia palvelusetelijarjestelyji seka
investoitava uusiin digitaalisiin ratkaisuihin. Hyvinvointialueiden kasvavat kustannukset tulisi-
vat valtion sekd vihéisessd méirin palveluja kdyttdvien asiakkaiden rahoitettavaksi. Jo ennen
lain voimaantuloa hyvinvointialueiden tulisi lisitd kapasiteettia jonojen purkamiseksi.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon saatavuuden parantuminen todennékdisesti liséisi
palvelujen kysyntédd. Potilaiden kéyttdytymistd on etukdteen vaikea arvioida, koska Suomessa
perusterveydenhuollon hoitoon padsyn méirdajat ovat poikkeuksellisen pitkid verrattuna esi-
merkiksi valtaosaan muihin Euroopan maihin. Liséksi Suomen perusterveydenhuolto on moni-
kanavaisuudessaan verrattain poikkeuksellinen suhteessa eurooppalaisiin verrokkimaihin.

Hyvinvointialueiden suun terveydenhuollon palveluiden kysynnén ei arvioida lisdédntyvén,
koska lakiesityksen mukainen kolmen kuukauden odotusaika kiireettéméaén hoitoon on edelleen
pitkd. Kertaluontoisesti jonojen purkuun suunnattavan kapasiteetin liséksi tarvitaan jonkin ver-
ran pysyvéd rahoitusta, jotta hoitojaksot saadaan toteutettua kohtuuajassa ja perusterveyden-
huoltotasoisten erikoishammasldidkéripalvelujen saanti turvataan.

Esitykselld on heijastusvaikutuksia moneen perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon liitty-
véaan palvelusektoriin. Erikoissairaanhoidon palveluihin kohdistuisi niin kustannuksia lisddvia
kuin kustannusten kasvua hillitsevid vaikutuksia. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
hoitojaksojen arvioidaan osin vihenevin. Arvion mukaan esityksen johdosta osa nykyisin pii-
vystyksessd hoidettavista potilaista hoidetaan jatkossa perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
dossa. Sairausvakuutuksen avulla rahoitetusta ja tyonantajien tyoterveyshuollon kautta hankki-
masta terveyskeskusten palveluvalikoimaa vastaavasta palvelutuotannosta arvioidaan kohden-
tuvan véahitellen enenevissd maérin kysyntda hyvinvointialueen perusterveydenhuollon palve-
luihin. Esitys koskisi myds korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja vankiter-
veydenhuoltoa.

Tamén hallituksen esityksen arvioinnissa keskitytdin ensisijaisesti ehdotetuista laeista seuraa-
viin keskeisiin vaikutuksiin ja arviointi on tehty suhteessa nykytilaan. Rahaméaériiset arviot on
kirjattu vuoden 2019 kustannustasossa, jos toisin ei ole mainittu

Esityksen vaikutusten arviointi on osoittautunut poikkeuksellisen monimutkaiseksi ja haasteel-
liseksi. Taustalla tdhén ovat useat, yhtdaikaiset vaikeasti ennakoitavat ja keskindisriippuvaiset
muutostekijét ja niiden yhteisvaikutukset, jotka voivat vaikuttaa ajallisesti ja alueellisesti eri
tavoin ja eri suuntiin.

69



HE 74/2022 vp

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus tulee muuttamaan koko terveydenhuollon toi-
mintaympariston ja todenndkoisesti myds tiettyjé totuttuja lainalaisuuksia esimerkiksi hoitoket-
jujen ja kustannusten jakautumisen osalta. Kaikkia néitd muutoksia ja niiden aikatauluja on vai-
kea ennakoida. Niiden toteutuminen riippuu myds muutoksen johtamisessa ja toimeenpanossa
onnistumisesta ja alueellisista ratkaisuista, mitkd voivat vaihdella.

Covid-19-pandemia on muuttanut yhteiskunnan kaikkia toimintoja vaikeasti ennakoitavasti.
Terveydenhuollolta vaadittavat toimenpiteet ovat yllattdneet palvelujirjestelméan ja ovat vaih-
delleet epidemian eri vaiheiden vélilld. Pandemian jélkihoito ja erityisesti hoito- ja palveluvelan
korjaantuminen vie vuosia ja tapahtunee eri osissa maata eri tavoin ja aikataulussa. Osin hoito-
takuun tiukentamisen vaikutukset riippuvat my0s yksittdisten kansalaisten ja tyGnantajien kéyt-
tdytymisestd, miké on todettu vaikeaksi ennakoida.

Vaikutusten arvioinnin pohjaksi ei ole mahdollista tuottaa sellaista luotettavaa, ajantasaista ja
toimintaympériston muutosten mukana pysyvaa tietopohjaa, jonka pohjalta osattaisiin tarkasti
ennustaa vaikutuksia vuonna 2023 ja 2024 hoitotakuun tiukennusten voimaantullessa j Jasen jél-
keen. Tdtd ongelmaa on kuvattu nykytilan kuvauksen kohdalla. Vaikutusten arviointia on jou-
duttu péivittdmédn useaan otteeseen tietojen muuttuessa ja tietopohjan karttuessa jo esityksen
lausuntokierroksen ja jatkovalmistelun aikana.

Vaikutusten sanallinen ja laskennallinen arviointi sisdltddkin huomattavia oletuksia, suoravii-
vaistuksia, valintoja ja epdvarmuutta. Virkatyona tehdyssé asiantuntija-arvioinnissa on jouduttu
tekemédn valintoja esimerkiksi monilta osin nykytilan kiinnittdmiseksi vuoteen 2019, eli vii-
meiseen tavanomaiseen toimintavuoteen ennen Covid-19 -pandemiaa, jotta arviointia sekoitta-
via tekijoitd saadaan vihennettyd. Huomioon ei toisaalta ole siten pystytty ottamaan esimerkiksi
juuri voimakkaasti yleistyneiden digitaalisten ja muiden uusien toimintamallien mahdollista
vaikutusta tuottavuuden paranemiseen ja yksikkdkustannusten laskuun.

Hoidon saatavuuden l4dht6tason méérittely on osoittautunut erittdin vaikeaksi hoitoon padsya
koskevan tiedon laadun valtavien puutteiden takia, hoitoon padsyn tilanteen eldessd koko ajan.
Hoitoon paésy saattaa alueittain nayttiytyé liian hyvéin4 tai liian huonona riippuen analysointi-
hetkesti ja esimerkiksi tietojarjestelmépéivityksistd. Saatavuus vaihtelee eri puolilla Suomea ja
muuttuu hyvinkin nopeasti kullakin alueella muun muassa Covid-19-epidemian aaltojen hanka-
loituessa tai hellittdessa ja toisaalta hoitojonojen purkautuessa. Piilossa olevan tarpeen maaraa
ei tiedetd eikd ole pystytty ennustamaan. Saatavuuden kehittymisen ennustaminen tuleville vuo-
sille on hyvin vaikeaa. Myds kustannusten muutoksia, tarvittavaa lisdkapasiteettia ja ketjuvai-
kutuksia on jouduttu peilaamaan usean vuoden aikajaksolle, jolloin myos viestoprofiilin muut-
tuminen, esimerkiksi ikd4dntyminen, voi nousta sekoittavaksi tekijaksi ja vaikuttaa kokonaiskus-
tannuksiin.

Vaikutusten arvioinnissa on pyritty kuvaamaan parantuvan hoitoon padsyn vaikutuksia — suun-
taa, suuruutta ja aikataulua — my6s muihin palveluihin. Taustalla on osin tieteellisid tutkimuksia
ja rekisteriaineistosta saatavaa tietopohjaa. Suurelta osin on kuitenkin jouduttu perustamaan
padtelmat sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijoiden tekeméédn kokonaisarvioon. Esimer-
kiksi kontrolloiduissa olosuhteissa tehdyn yksittdisen tutkimuksen toimintamalli ei valttimatta
ole sovellettavissa monimutkaiseen toimintaympéristoon arkimaailmassa.

Hoitotakuun tiukentamisen toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset ovat asian monimutkai-
suuden ja yhtdaikaisten sekoittavien tekijoiden vuoksi todennikoisesti todennettavissa luotetta-
vasti vasta vuosia jalkikéteen esimerkiksi terveystaloustieteellisen ja tuotantotaloudellisen tut-
kimuksen avulla. Mitd luultavimmin esityksen taloudellisten vaikutusten jélkikéteinenkin to-
dentaminen luotettavalla tavalla tulee olemaan erittdin haastavaa.
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Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Esitys aiheuttaisi hyvinvointialueille tarpeen lisétd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kapasiteettia. Tarve aiheutuu siitd, ettd asiakkaat ylipddtdan saattavat hakeutua aikaisempaa
enemmén hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon palveluihin seké siitd, ettd parempi pal-
velutaso hoitoon pédédsyn osalta voi aiheuttaa jonkin verran hukkaa ja varautumistarvetta. Hy-
vinvointialueiden palveluiden kanssa rinnakkaisten palvelujen, eli 1dhinnd tydterveyshuollon
sairaanhoidollisten palvelujen ja sairaanhoitovakuutuksen korvaamien yksityisten palvelujen,
sijaan asiakkaat saattavat hakeutua aikaisempaa enemmén hyvinvointialueiden palveluihin.
Tyoterveyshuollon palveluita ostavat tyOnantajat saattavat myos véhitellen hankkia vihemmén
tydterveyshuollon sairaanhoidollisia palveluita. Tiukentuvat hoitoon péédsyn edellytykset saat-
tavat aiheuttaa myos jonkin verran tehottomuutta, kun ajanvarauskalenterissa taytyy olla aikai-
sempaa enemmén vapaita aikoja. Erindisiin satunnais- ja kausivaihteluihin on varauduttava ja
vastattava aikaisempaa laajemmin. On myds arvioitu, ettd esityksen voimaantultua kapasiteettia
tulisi lisdtd niin kutsuttuun patoutuneeseen kysyntddn vastaamiseksi. Kapasiteetin lisdys voisi
tapahtua toimintatapojen kehittdmisen lisdksi esimerkiksi lisddmalld kyseisessd toiminnassa
tydskentelevin ammatti- ja tukihenkiloston méérdd, digitalisaatiota hyddyntdvaa teknologiaa tai
hankkimalla perusterveydenhuollon palveluita ostopalveluina muilta palveluntuottajilta ja pal-
velusetelijarjestelyjen kautta.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon nykyisten asiakkaiden palvelemiseen tarkoitetun ka-
pasiteetin tarpeen arvioidaan kasvavan siten, ettd toimintaa tulisi laajentaa seitsemén vuorokau-
den miérdajan voimassaolosta alkaen yhdeksan prosenttia suhteessa nykytilan kustannuksiin eli
kustannuspaine on tilti osin noin 160 miljoonaa euroa. Esityksen siirtym&aikana, hoitoon paa-
syn mdirdajan ollessa 14 vuorokautta, timén nykyisten asiakkaiden palvelutason nostamiseen
tarvittavan lisdkapasiteetin on arvioitu olevan seitsemén prosenttia suhteessa nykytilan kapasi-
teettiin, miké tarkoittaa vuositasolla noin 120 miljoonan euron kustannuspainetta. Kyseiset ar-
viot ovat sosiaali- ja terveysministerion asiantuntija-arvioita, joita tehtdessd on pyritty huomi-
oimaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja siihen liittyvien palvelusektorien nykytila
seka esityksen vaikutukset palvelujen kysynnén lisdéntymiseen ja palvelutason nostamisesta ai-
heutuviin palvelutuotannon toiminnan ja kapasiteetin muutostarpeisiin. Ndiden parametrien
merkitys taloudellisten vaikutusten kokonaisuudelle on erittidin suuri, mutta siitd huolimatta sen
pohjaksi ei ole pystytty muodostamaan yhté, luotettavaa saatavilla oleviin rekisteritietoihin ja
tieteelliseen tutkimukseen pohjaavaa laskennallista perustelua. Terveydenhuollon hoitoon paa-
syn arviointia koskeva tieteellinen kirjallisuus on nojannut jonoteoreettiseen mallinnukseen yk-
sittdisten erikoissairaanhoidon toimenpiteiden hoitoon paddsyn mallinnuksessa (esimerkiksi
Yaduvanshi, D., & Sharma, A., & More, P. (2019). Application of Queuing Theory to Optimize
Waiting-Time in Hospital Operations. Operations and Supply Chain Management: An Interna-
tional Journal, 12(3), 165-174.). Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon odotusaikoja késit-
televissé tieteellisessd kirjallisuudessa on viime vuosina hyddynnetty agenttipohjaista simu-
lointia (Comis, M., Cleophas, C., & Biising, C. (2021). Patients, primary care, and policy:
Agent-based simulation modeling for health care decision support. Health Care Management
Science, 1-28.), jota soveltamalla pédstéisiin luultavasti luotettavimpiin mahdollisiin ennakko-
arvioihin kapasiteetin lisdyksen tarpeesta. Tama edellyttdisi kuitenkin suuren méérin olemassa
olevien rekisterien ulkopuolista tietoa palvelujen tarjonnasta ja kysynndstd sekd Suomen perus-
terveydenhuollon monikanavaisen palvelujarjestelméin ja muut erityispiirteet huomioiden erit-
tdin mittavaa mallinnustyota.

Pysyvién kapasiteettilisdyksen liséksi patoutuneen kysynnén, jonojen purun ja muiden muu-
toskustannusten arvioidaan asiantuntija-arvioon perustuen aiheuttavan hyvinvointialueille kus-
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tannuspaineen, joka vastaa kolmea prosenttia perusterveydenhuollon avosairaanhoidon nykyti-
lan vuositason kustannuksista eli euroméaraisesti noin 52 miljoonaa euroa. Hyvinvointialueiden
on aloitettava varautuminen patoutuneen kysynnin purkuun ja tiukentuvien maéraaikojen voi-
maantuloon hyvissd ajoin, jolloin muutoskustannusten painottuminen jo vuodelle 2023 on to-
denndkoistd. Ndiden muutoskustannusten on titen arvioitu jakautuvan niin, ettd 60 prosenttia
muutoskustannuksista kohdentuu vuodelle 2023, jolloin hyvinvointialueiden on syyskuusta al-
kaen suoriuduttava 14 vuorokauden hoitoon pddsystd perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
dossa. Edelleen, vuosille 2024 ja 2025 kohdentuisi néistd muutoskustannuksista 20 prosenttia
kumpanakin vuonna.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidollisista, terveyskeskusten avosairaanhoidon palveluja vastaa-
vista palveluista siirtyvin kysynnén aiheuttaman kustannuspaineen on asiantuntija-arvion pe-
rusteella arvioitu olevan 5 prosenttia tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen kustan-
nuksista toisena vuotena esityksen voimaantulosta ja 10 prosenttia esityksen voimaantulon kol-
mannesta vuodesta lukien. Vastaavasti sairausvakuutuksen korvaamista, terveyskeskusten avo-
sairaanhoidon palveluja vastaavista palveluista siirtyvén kysynnan aiheuttaman kustannuspai-
neen on asiantuntija-arvioon perustuen arvioitu olevan ensimmdiisend vuotena esityksen voi-
maantulosta 2 prosenttia sairausvakuutuksen korvaamista palveluista, toisena vuotena 5 pro-
senttia ja kolmannesta vuodesta lukien 10 prosenttia. Kysynnin siirtymiseen liittyen on kuiten-
kin arvioitu, ettid vain kolmasosa ty6terveyshuollon sairaanhoidollisten palveluiden ja sairaus-
vakuutuksen korvaamien palveluiden yhteydessa toteutettavista tutkimuksista toteutettaisiin jat-
kossa terveyskeskuksissa.

Kaiken kaikkiaan hyvinvointialueiden terveyskeskuksiin kohdistuva kustannuspaineen arvioi-
daan olevan koko Manner-Suomessa nykytilaan verrattuna 73 miljoonaa euroa vuonna 2023,
147 miljoonaa euroa vuonna 2024, 195 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 198 miljoonaa euroa
vuodesta 2026 lukien. Suhteessa toiminnan nykykustannuksiin laajennus on 4,1 prosenttia
vuonna 2023, 8,4 prosenttia vuonna 2024, 11,1 prosenttia vuonna 2025 ja 11,3 prosenttia vuo-
desta 2026 lukien. Kustannusten kohdentuminen tulee eroamaan hyvinvointialueittain, riippuen
alueiden valinnoista ja painotuksista tarvittavan lisdhenkildston ja sen eri ammattiryhmien, di-
gitalisaation ja muiden uusien toimintamallien sekd ostopalveluiden ja palvelusetelien osalta.
Laskennallisesti koko maan tasolla kyseisen kustannuspaineen arvioidaan taloudellisesti mer-
kittdvimpien henkildstoresurssien osalta 226 ladkérin ja 208 sairaanhoitajan henkildtydvuoden
panosta vuonna 2023, 465 ladkérin ja 402 sairaanhoitajan henkilétyovuoden panosta vuonna
2024, 641 ladkarin ja 498 sairaanhoitajan henkilotydvuoden panosta vuonna 2025 ja 672 1aaka-
rin ja 476 sairaanhoitajan henkildtydvuoden panosta vuodesta 2026 lukien. Téma laskennallinen
arvio perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveydenhuollon menot ja rahoitus -tilas-
ton ammattiryhmittiisiin kustannustietoihin, oletukseen, ettd ld4kari toteuttaa paivittdin seitse-
mén potilaskdyntii ja sairaanhoitaja kymmenen, sekii oletukseen 86 euron ladkarikdynnin ja 50
euron sairaanhoitajakdynnin yksikkokustannuksesta. Vuodesta 2026 lukien edelld mainittu tar-
koittaisi laskennallisesti noin 1 035 000 l4ékérikdynnin ja 1 045 000 sairaanhoitajakdynnin li-
sdystd hyvinvointialueiden terveyskeskuksissa verrattuna vuoteen 2019.

Esityksen toimeenpano edellyttdd perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa yli kolme
kuukautta kiireetonté tutkimusta tai hoitoa odottaneiden jonon purkamista. Jonon purun lasken-
nallinen arvo voidaan arvioida koronaepidemiaa edeltdvdn vuoden 2019 vastaanottokédynti- ja
talous- ja hoitoon paidsyn tietojen perusteella sekd syksyn 2021 hoitoon pdédsyn tietojen perus-
teella. Vuonna 2019 noin 84 prosenttia ja syyskuussa 2021 noin 87 prosenttia suun terveyden-
huollon kéynneisté toteutui nyt esitetyn hoitotakuun mukaisesti kolmen kuukauden kuluessa
hoidon tarpeen arviosta. Suun terveydenhuollon kiireetontd hoitoa hoidon tarpeen arvioinnin
jélkeen yli kolme kuukautta odottaneita oli lokakuussa 2019 noin 6 900 henkild4 ja vuonna 2021
syyskuussa noin 7 900 henkildd. Naiden ja aiempien vuosien odotustietojen perusteella seka
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huomioiden mahdollisia puutteita Avohilmo-rekisterin tiedoissa voidaan arvioida, ettd yli
kolme kuukautta hoitoon padsyé odottaneita voisi olla vuonna 2023 poikkileikkauksen ajankoh-
tana ennen hoitotakuun ensi vaiheen muutosta yhteensd enimmilldédn noin 10 000 henkil6a.
Heistd yli nelja kuukautta hoitoa odottaneita olisi arviolta enintdéin 6 000 henkiloa.

Suun terveydenhuollon bruttokustannukset vuonna 2019 olivat 326 euroa/asiakas ja nettokus-
tannukset (asiakasmaksutuotot huomioitu) 238 euroa/asiakas. Néin ollen yll4 mainitun noin 10
000 henkilén jonon purkamisen bruttokustannukset olisivat noin 3,3 miljoonaa euroa ja netto-
kustannukset noin 2,4 miljoonaa euroa. Témén liséksi tulee huomioida jonojen purkamiseen
liittyvét kustannukset, jotka syntyvét esimerkiksi lisétoisté, ostopalveluista ja palvelusetelistd
sekd niiden hallinnointikuluista. Arvio edelld mainituista kustannuksista on enimmilldén yh-
teenséd 1,7 miljoonaa euroa. Suun terveydenhuollon hoitoon pédsyn méairdajan tiukentaminen
kuudesta kolmeen kuukauteen edellyttidd yhteensd noin 5 miljoonan euron kertaluontoisen ra-
hoituksen. Asiakasmaksutulojen arvioidaan kasvavan timén jonojen purun johdosta 0,9 miljoo-
naa euroa. Asiakasmaksutuottoja vihentia tésti arviosta jonkin verran se, ettd suun terveyden-
huollon asiakasmaksut sisiltyvit maksukattoon vuoden 2022 alusta alkaen. Esityksen hoitoon-
padsyaikojen vaiheistuksen vuoksi tarvittavan jononpurun kustannuksista arvioidaan kohdentu-
van 60 prosenttia eli noin kolme miljoonaa euroa vuodelle 2023 ja 40 prosenttia eli noin kaksi
miljoonaa euroa vuodelle 2024.

Suun terveydenhuollon jononpurun liséksi kiireettdéméén hoitoon péédsyn aikarajojen ylldpité-
misen arvioidaan edellyttdvin jonkin verran lisdkapasiteettia terveyskeskusten suun terveyden-
huoltoon. Esityksen vaiheistuksen ensimmaéisessd vaiheessa, kun hoitoon padsyn méirdaika
olisi suun terveydenhuollossa nelja kuukautta, terveyskeskusten tiysi-ikdisten suunterveyden-
huoltoon arvioidaan tarvittavan noin puolen prosentin kapasiteetin lisdys tilanteen yllépitoon.
Kun lopullinen kolmen kuukauden hoitoon paasyn méérdaika astuu voimaan, tarvittavan kapa-
siteetin lisdyksen arvioidaan olevan prosentti terveyskeskusten tiysi-ikdisten suun terveyden-
huollosta. Niin ollen tilanteen ylldpidon aiheuttama kustannuspaine terveyskeskusten suun ter-
veydenhuollossa on noin 0,6 miljoonaa euroa vuonna 2023, noin 2 miljoonaa euroa vuonna
2024 ja 3,5 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien.

Esitykselld olisi taloudellisia heijastusvaikutuksia muihin hyvinvointialueiden jérjestdmisvas-
tuulla oleviin palveluihin. Pohjaten Kuntaliiton julkaisemiin erikoissairaanhoitoon saapuneita
lahetteitd koskeviin tietoihin, Kuntataloustilaston kustannustietoihin ja THL:n hoitoilmoitusre-
kisterin toimenpidetietoihin perusterveydenhuollon palveluiden kédyton lisddntymisen arvioi-
daan johtavan ldhetteiden mddrdn kasvamiseen niin, ettd 10 prosenttia nykytilaan verrattuna
uusista kidynneisté johtaisi erikoissairaanhoidossa hoidollisia toimia aiheuttaviin ldhetteisiin ja
hoidollisen toimen keskimédrdinen kustannus olisi 500 euroa. Huomioiden tydterveyshuollon
sairaanhoidollisten ja sairausvakuutuksen korvaamien kéyntien viheneminen perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon ladkarikdyntien lisddntymisen kautta tapahtuvan ldhetteiden lisdanty-
misen arvioidaan aiheuttavan noin 17 miljoonan euron kustannuspaineen hyvinvointialueille
vuonna 2023, noin 33 miljoonan euron kustannuspaineen vuonna 2024, noin 40 miljoonan eu-
ron kustannuspaineen vuonna 2025 ja noin 37 miljoonan euron kustannuspaineen vuodesta
2026 lukien.

Ympérivuorokautisen sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisesti toteutta-
man perusterveydenhuoltotasoisen péivystyksen kysyntdpaineen arvioidaan asiantuntija-arvi-
oon perustuen vihenevin virka-aikaisten perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden pa-
rantuessa siten, ettd timén toiminnan volyymi suhteessa nykytilaan pienenisi 5 prosenttia en-
simméiisend vuotena esityksen voimaantulosta, 10 prosenttia vuonna toisena vuotena ja 15 pro-
senttia kolmannesta vuodesta lukien. Hyddyntden THL:n hoitoilmoitusrekisterien toimintatie-
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toja ja olettaen timén toiminnan 14ékarikdynnin yksikkdkustannuksen olevan 240 euroa ja mui-
den ammattilaisten kdynnin yksikkdkustannuksen olevan 120 euroa, timéd vahentiisi hyvinvoin-
tialueiden kustannuspainetta noin 3 miljoonaa euroa vuonna 2023, noin 10 miljoonaa euroa
vuonna 2024, noin 17 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja noin 23 miljoonaa vuodesta 2026 lukien.
Perusterveydenhuollon palveluiden kdyton lisdéntymisen ja hoitoon paésyn nopeutumisen arvi-
oidaan asiantuntija-arvioon perustuen myds korvaavan erikoissairaanhoidon palveluiden kayt-
tod niin, ettd terveyskeskusten nykytilaan ndhden uusista 144kéarikdynneistd 10 prosenttia kor-
vaisi erikoissairaanhoidon avosairaanhoitokdynnin esityksen voimaantulon jilkeisend ensim-
méisend vuotena ja vastaavasti 15 prosenttia esityksen voimaantulon toisesta vuodesta lukien.
Liséksi perusterveydenhuollon palveluiden kdyton lisddntymisen ja hoitoon padsyn nopeutumi-
sen arvioidaan ehkéisevin vaivojen ja tarpeiden pahenemista niin, ettd erikoissairaanhoidon sai-
raalajaksoista puoli prosenttia voitaisiin valttdéd esityksen voimaantulosta ensimmaéisend vuo-
tena sekd yksi prosentti esityksen voimaantulon toisesta vuodesta lukien. Erikoissairaanhoidon
sairaalajaksojen viheneminen vihentiisi nédin arvioiden Kuntatalous-tilaston kustannustietoja
ja Terveydenhuollon menot ja rahoitus -tilaston kustannusjakaumatietoja hyddyntéen vihentéisi
hyvinvointialueiden kustannuspainetta noin 6 miljoonaa euroa vuonna 2023, noin 24 miljoonaa
euroa vuonna 2024 ja noin 36 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien. Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon l4dkérikdyntien lisdéntyminen, huomioiden tydterveyshuollon sairaanhoidol-
listen ja sairausvakuutuksen korvaamien ladkarikdyntien viheneminen, vahentdisi erikoissai-
raanhoidon avosairaanhoidonkdynteji niin, ettd hyvinvointialueiden kustannuspaine véhenisi
noin 11 miljoonaa euroa vuonna 2023, noin 25 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja noin 36 miljoo-
naa euroa vuodesta 2025 lukien.

Kokonaisuudessaan hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon palveluiden kustannuspaineen
arvioidaan vdhenevin suhteessa nykytilaan (vuoden 2019 tilanne) 3 miljoonaa euroa vuonna
2023, 26 miljoonaa euroa vuonna 2024, 53 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 58 miljoonaa euroa
vuodesta 2026 lukien. Kustannuspaineen pieneneminen jéi alle prosenttiin erikoissairaanhoi-
don kustannuksista, joten vaikutuksia voidaan pitdd enemménkin kustannusten kasvua hillitse-
vind kuin varsinaisina sééstoina.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon vuodeosastojaksojen arvioidaan véhenevén perus-
terveydenhuollon avosairaanhoidon kéiyton lisdéntymisen sekd hoitoon pddsyn parantumisen
ansiosta asiantuntija-arvioon perustuen yhdelld prosentilla esityksen voimaantulon ensimmaéi-
send vuotena ja kahdella prosentilla esityksen voimaantulon toisesta vuodesta lukien, joka Kun-
tatalous-tilaston kustannustietoihin pohjaten pienentiisi hyvinvointialueiden kustannuspainetta
nykytilaan verrattuna noin kolme miljoonaa euroa vuonna 2023, noin 13 miljoonaa euroa
vuonna 2024 ja 20 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien. Y1ld kuvattuja heijastusvaikutuksia
on kuvattu tarkemmin jakson 4.2.2. kohdassa Vaikutukset hyvinvointialueisiin.

Y14 olevat osatekijat huomioiden, esityksen aiheuttama kustannuspaine hyvinvointialuetalou-
delle olisi arvion mukaan kokonaisuudessaan suhteessa nykytilaan 71 miljoonaa euroa vuonna
2023, 112 miljoonaa euroa vuonna 2024, 126 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 124 miljoonaa
euroa vuodesta 2026 lukien. Toiminnan volyymin muutokset johtaisivat kokonaisuudessaan
asiakasmaksutulojen kasvamiseen noin kolmella miljoonalla eurolla vuosina 2023, noin neljélla
miljoonalla eurolla 2024 ja noin viidelld miljoonalla eurolla vuodesta 2025 lukien. Valtion ra-
hoitus kohdennetaan hyvinvointialueille hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain mukai-
sesti.

Esityksen valmistelussa on tehty taloudellisten vaikutusten ja toteuttamisedellytysten hyvin-

vointialueittaista tarkastelua hyddyntéen erityisesti Tilastokeskuksen Kuntatalous-tilaston yh-
teydessd kerdéimid taloustietoja, THL:n Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilostd -tilaston,
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THL:n hoitoilmoitusrekisterien ja Kelan Tyoterveyshuoltotilaston tietoja, Kelalta saatuja sai-
rausvakuutuksella korvattuja palveluja koskevia tietoja sekd Ladkériliiton Ladkéritydvoima-tut-
kimuksen tietoja. Tehty alueittainen tarkastelu siséltdd huomattavaa epdvarmuutta. Lihdetiedot
esimerkiksi padsdantdisesti koskevat laajempia kokonaisuuksia niiden nimenomaisten palvelu-
jen sijaan, joita esitetty sddntely koskee. Liséksi on esimerkiksi hyvd huomata, ettd Tyossdkayn-
titilaston, johon Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkildsto -tilasto pohjaa, perusteella tehtdvéssé
tarkastelussa julkista sektoria koskeva tieto ei sisilld tyovoimavuokrauksen tai asiakaspalve-
luostojen kautta toimivia tyontekijoitd, ja lisdksi erindiset litkelaitosjdrjestelyt saattavat aiheut-
taa sen, ettd julkisenkaan sektorin tyontekijit eivit kohdennu tilastossa niille toimialoille, joille
tyopanos viime kddessd annetaan. Tarkastelun perusteella tehtdviin johtopadtoksiin tulee siis
suhtautua huomattavan suurella varauksella. Hyvinvointialueittaista tarkastelua vaikeuttaa li-
séksi se, ettd hoitoon padsy, odotusajat ja henkildston saatavuus vaihtelevat alueittain nopeasti
niin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa kuin suun terveydenhuollossa. Esimerkiksi on-
nistuneet uusien toimintamallien kdyttoonotot voivat nopeasti vaikuttaa saatavuutta parantu-
vasti. Toisaalta eri henkiloryhmissé voi tilanne nopeasti huonontua tai parantua alueilla. Tata
problematiikkaa on kuvattu hallituksen esityksen muissa osioissa.

Hyvinvointialueittainen tarkastelu antaa viitteitd siité, ettd esityksen toimeenpano perustervey-
denhuollon avosairaanhoidossa tulee olemaan haastavaa erityisesti Eteld- ja Kaakkois-Suo-
messa sijaitseville hyvinvointialueille. Erityisesti Eteld-Suomessa sijaitsevien hyvinvointialuei-
den nykyisilla palvelunjarjestdjilld on tarkastelun perusteella ollut padsdantdisesti muuhun maa-
han verrattuna vihemméan méirarahoja alueen asukasta kohden kaytettdvissain terveyskeskus-
ten avosairaanhoidon palvelujen jarjestdmiseen. Liséksi Eteld- ja Kaakkois-Suomen hyvinvoin-
tialueilla tehdyssé tarkastelussa on havaittu olleen padsaantdisesti verrattain suuri julkisille ter-
veyskeskuksille rinnakkaisten sairaanhoidollisten palvelujen kulutus, joka voi kohdentua suh-
teessa suurempana kysyntind hyvinvointialueiden palvelutuotantoon, kun hoitoon paisyn tilan-
netta parannetaan terveyskeskuksissa. Toisaalta suurempi rinnakkaisten palvelusektoreiden ku-
lutus voi mahdollistaa néille hyvinvointialueille ostopalvelujen ja palvelusetelien hyddyntami-
sen helpommin verrattuna niihin hyvinvointialueisiin, joissa yksityisen sektorin rooli ei nykyi-
sin ole vastaavanlainen. Haastavassa tilanteessa olevaksi tunnistettujen hyvinvointialueiden ny-
kyisilld palvelunjarjestdjilld vaikuttaa olleen kéytossdin keskimddrdistd vihemmén ladkérien
tyOpanosta terveyskeskuksissaan, ja valtaosalla ndisté alueista vaikuttaa olleen myos keskimaé-
rdistd vihemmaén joko sairaanhoitaja- tai muuta kuin terveydenhoidon ammattipétevyytta edel-
lyttévéa tukihenkildstod terveyskeskuksissaan.

Vaikutukset muiden viranomaisten talouteen
Ylioppilaiden terveydenhoitoséitid

Ylioppilaiden terveydenhuoltosédtid YTHS ei ole varsinainen viranomainen vaan kolmannen
sektorin toimija, mutta koska se on Kansanelidkelaitoksen jarjestimén korkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollon lakisédteinen palveluntuottaja, késitelldén sille aiheutuvat kus-
tannukset téssé osiossa. YTHS:1le arvioidaan aiheutuvan esityksen johdosta muutoskustannuk-
sia sekd tarve pysyville kapasiteetin kasvattamiselle yleislddketieteen alan ja mielenterveyden-
hoidon palveluissa sekd suun terveydenhuollon palveluissa. YTHS:n osalta kustannuspainear-
vioon siséltyy jopa muita arvioita enemmaén epavarmuutta, koska siétion palvelut ovat keskella
koronapandemiaa laajentuneet koskemaan ammattikorkeakouluopiskelijoita. YTHS:Ile arvioi-
daan aiheutuvan noin 0,9 miljoonan euron kustannuspaine vuonna 2023, noin 1,3 miljoonan
euron kustannuspaine vuonna 2024 ja noin 1,7 miljoonan euron kustannuspaine euroa vuodesta
2025 lukien. YTHS:n kustannusten rahoitus jakautuu toimintaa koskevan lain mukaan niin, ettd
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valtio rahoittaa 77 prosenttia kustannuksista ja opiskelijat vuosimaksuilla 23 prosenttia kustan-
nuksista.

Vankiterveydenhuollon yksikko

Esityksen arvioidaan aiheuttavan vankiterveydenhuollossa tarpeen Vankiterveydenhuollon yk-
sikon kapasiteetin pysyville kasvattamiselle. Vankiterveydenhuollon yksikdlle aiheutuisi muita
Jérjestdjid suurempia tarpeita johtuen velvoitteesta jarjestdd véliton hoidon tarpeen arvio. Ar-
vion mukaan esityksen johdosta sairaanhoitopalveluiden kapasiteettia tulisi esityksen voimaan-
tulosta lukien kasvattaa vuoteen 2019 verrattuna 20 prosenttia, joka tarkoittaa Vankiterveyden-
huollon yksikolle 16,9 sairaanhoitajan ja 3,2 1ddkérin henkiltydvuoden tydpanoksia. Tama tar-
koittaa euromédriisesti vuoden 2023 tasossa noin 1,1 miljoonan euron kustannuspainetta vuo-
sitasolla, eli vuonna 2023 noin 380 000 euroa. Suun terveydenhuollon osalta esitykselld ei olisi
merkittavad vaikutusta vankiterveydenhuollossa.

Rikosseuraamuslaitos

Rikosseuraamuslaitoksen vankien terveydenhuollon valvontaan tarvittavien resurssien arvioi-
daan kasvavan samassa suhteessa vankiterveydenhuollon sairaanhoidon menoihin. Vangin saa-
puminen vastaanotolle suljetuissa vankiloissa edellyttdd aina valvontahenkilokunnalta siirty-
misten sekd poliklinikkatoiminnan valvontaa. Korkean turvallisuusasteen vankiloissa asiointi
voi edellyttda erityisjirjestelyjd ja useampaa vartijaa. Vankisairaalan ulkopuoliset kiaynnit ja
sairaalapdivat edellyttavat kuljetusta ja vartiointia. 20 prosentin lisdys vankiterveydenhuollon
kapasiteettiin aiheuttaisi arvion mukaan Rikosseuraamuslaitokselle yhteensa 15 henkil6tyévuo-
den lisdystarpeen, joka jakaantuu 15 suljettuun vankilaan. Rikosseuraamuslaitoksen arvion mu-
kaan hoitotakuun aiheuttama vankien kuljettamisen lisdéntyminen poliklinikoille edellyttia jo-
kaiseen 15 suljettuun vankilaan yhden henkildtydvuoden lisdémisté, jotta toiminnan lisdanty-
minen voidaan toteuttaa turvallisuutta vaarantamatta. Mainittu 15 henkil6tyovuotta tarkoittaa
Rikosseuraamuslaitokselle euroméériisesti vuoden 2023 tasossa noin 770 000 euron kustan-
nusta vuositasolla.

Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Aluehallintovirastojen arvioidaan tarvitsevan valvontaan vuositasolla noin kuuden henkil6tyo-
vuoden verran (600 000 euroa) lisdresurssia ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
noin yhden henkil6tyovuoden verran (100 000 euroa). Esityksen voimaantulosta johtuen
vuonna 2023 tarve koskee neljdd kuukautta eli arvioidun tarpeen kustannukset ovat noin kol-
masosa vuositason kustannuksista.

Maahanmuuttovirasto

Kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekéd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja aut-
tamisesta annetun lain (746/2011, vastaanottolaki) 13 §:n mukaan vastaanottopalvelut jérjestad
se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvilistd suojelua hakeva tai tilapdisti suojelua
saava rekisterdidddn. Vastaanottopalveluihin kuuluvat muun muassa terveydenhuoltopalvelut
siten kuin laissa sdadetdédn. Lakia sovelletaan kansainvélistd suojelua hakevan ja tilapdisti suo-
jelua saavan vastaanottoon sekd ihmiskaupan uhrin auttamiseen. Lain 26 §:n 1 momentin mu-
kaan kansainvélistd suojelua hakevalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tar-
koitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja siten kuin terveyden-
huoltolain 50 §:ssé ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n 2 momentissa sdddetidn sekd oikeus saada
terveydenhuollon ammattihenkildn vilttdméttomiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Pykélan
2 momentin mukaan tilapdistd suojelua saavalle sekd kansainvilistd suojelua hakevalle lapselle
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ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkil6lle, jolla on kotikunta-
laissa tarkoitettu kotikunta Suomessa.

Vastaanottolain 26 §:n 2 momentin sdéntelyn voidaan tulkita tarkoittavan, etté se luo velvoitteen
tarjota tilapdistd suojelua saaville seké alle 18-vuotiaille kansainvélistd suojelua hakeville ja
ihmiskaupan uhreille kiireetdon hoito terveydenhuoltolakia vastaavien méérdaikojen puitteissa.
Néin ollen hoitoon pdésyn méérdaikojen tiukentamista koskevalla lakimuutoksella olisi valilli-
sid vaikutuksia myds Maahanmuuttoviraston (Migri) toimintaan.

Vastaanottokeskukset jarjestdvit osan terveyspalveluistaan itse, erityisesti hoitajapalvelut. Hoi-
tajat ovat vastaanottokeskuksissa paikalla arkisin virka-aikaan. L&ékéripalvelut ostetaan pai-
osin yksityisiltd palveluntuottajilta. Migri voi hankkia palveluita myds kunnilta ja sairaanhoito-
piireiltd. Vastaanottolain 7 §:n mukaan valtio korvaa laissa tarkoitetusta toiminnasta aiheutuvat
kustannukset valtion talousarvion rajoissa. Maahanmuuttovirasto maksaa palvelujen tuottajalle
korvauksen vastaanottopalveluiden jarjestimisesta.

Aiemmin valtaosa vuotuisista terveydenhuoltoa koskevista kuluista on muodostunut sairaan-
hoitopiireiltd hankitusta erikoissairaanhoidosta ja se on koskenut suhteellisen pientd osaa asiak-
kaista. Vendjén sotilaallinen hyokkays Ukrainaan ja siitd seurannut pakolaisuus muuttanee titi
tilannetta. Ukrainalaiset sotaa pakenevat saavat tilapdistd suojelua saavan statuksen, mika oi-
keuttaa heiddt 26 §:n 2 momentin mukaisiin palveluihin heidin idstaén riippumatta. Ukrainalais-
ten médri seké terveyspalveluiden laajuus tullee aiheuttamaan merkittévéa painetta Migrin jar-
jestdmisvastuulla oleviin palveluihin. Paineeseen voi my0s vaikuttaa 1.9.2023 alkaen tiuken-
tuva hoitoon padsyn mairdaikaa koskeva sdantely.

Julkisen talouden suunnitelmassa 2023-2026 péétettiin, ettd maahanmuuton lisdmenoihin vara-
taan kehyskaudelle noin 0,8—0,3 miljardia euroa vuodessa muun muassa vastaanoton menoihin
ja asiakkaille maksettaviin tukiin sekd Maahanmuuttoviraston toimintamenoihin, perusopetuk-
seen valmistavaan opetukseen ja etuusmenoihin. Menoihin liittyy suurta epdvarmuutta. Méara-
rahatarve on riippuvainen muun muassa tulijoiden toteutuvasta lukumééristé ja heidan tyollis-
tymisestdin. Madrdrahatarve perustuu arvioon, jonka mukaan vuonna 2022 jatettiisiin 60 000
tilapdisen suojelun hakemusta ja 6 000 turvapaikkahakemusta. Vuosina 2023-2026 turvapaik-
kahakemusten lukumairéksi arvioidaan 5 0005 500 vuodessa.

Hoitoon padsyn méirdaikojen kiristymisen lainsdddannon vaikutusta osana Migrin jarjestdmis-
vastuulla olevaan terveydenhuoltoon muuten kohdistuvaa painetta on erittdin vaikea arvioida,
ottaen huomioon, ettei tiedetd, missd madrin Suomessa ehdotetun lainsddddnnoén voimaan tul-
lessa on tilapdistd suojelua saavia. Vield epdvarmempaa on ennustaa kustannuksia tuleville
vuosille. Jo nyt tiedetéddn, etteivit kaikki ukrainalaiset rekisterdidy tilapdistd suojelua saaviksi.
Julkisen talouden suunnitelman julkistamisen yhteydessa hallitus ilmoitti kesdkuun 2022 lop-
puun mennessa arvioivansa tarvittavat lisipaatokset ja lakimuutokset varmistaakseen tilapdisen
suojelun piirissé olevien palvelut seké edellytykset kotikuntaoikeuteen. Jos oikeus kotikuntaan
toteutuu, terveydenhuoltopalveluiden jirjestimisvastuu siirtyisi kuntien, jatkossa hyvinvointi-
alueiden vastuulle, eivitkad kustannukset kohdistuisi Migriin my6skdin hoitoon padsyn méaara-
aikojen tiukentumisen osalta.
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Vaikutukset valtion talouteen

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain mukaisesti valtion hyvinvointialueille osoitta-
man rahoituksen tasoa muutettaisiin ottamaan huomioon laajeneva tehtévd. Hyvinvointialuei-
den rahoituslain mukaisesti asiakasmaksujen laskennallinen kasvu huomioidaan rahoituksen ta-
soa kasvatettaessa. Nédin ollen lain edellyttimd hyvinvointialueiden rahoituksen tason kasvu
kasvattaisi valtion menoja 68 miljoonaa euroa vuonna 2023, 108 miljoonaa euroa vuonna 2024,
121 miljoona euroa vuonna 2025 ja 119 miljoona euroa vuodesta 2026 lukien. Ndméi tasomuu-
tokset ovat tdsséd kohtaa vuoden 2019 tasossa.

Arvion mukaan valtion talouteen vaikuttaisivat lisdksi edelld esitetyt méaédrarahatarpeet korkea-
kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluihin, vankiterveydenhuoltoon ja valvon-
taviranomaisille. Toisaalta valtion sairaanhoitovakuutuksen menojen arvioidaan pienenevén.
Néama kaikki tarkoittavat arvion mukaan sitd, ettd valtion menot kasvavat suhteessa nykytilaan
73 miljoonaa euroa vuonna 2023, 117 miljoona euroa vuonna 2024, 130 miljoonaa euroa
vuonna 2025 ja 128 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien. Valtion talouteen vaikuttavia erié
on koottu alla olevaan taulukkoon.

Valtion talouteen vaikuttava tekiji, miljoo- | 2023 2024 2025 2026
naa euroa vuoden 2019 tasossa

Hyvinvointialueet (kustannuspaine asiakas- 68,0 108,2 121,1 119,0
maksujen kasvu huomioiden), josta

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 73,2 147,4 194,8 197,9
kéayttokustannukset

Suun terveydenhuollon kéyttokustannukset 3,6 4,0 3,5 3,5
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon -3,3 -13,3 -19.9 -19.9
kéayttokustannukset

Erikoissairaanhoidon kiyttokustannukset -2,5 -26,1 -52,6 -57,6
Asiakasmaksutulojen kasvu (vastaluku) -3,0 -3,9 -4,7 -4,8
Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio 0,7 1,0 1,3 1,3
Vankiterveydenhuollon yksikko 0,4 1,1 1,1 1,1
Rikosseuraamuslaitos 0,3 0.8 0.8 0,8
Aluehallintovirastot 0,2 0,6 0,6 0,6
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi- 0,03 0,1 0,1 0,1
rasto

Sairaanhoitovakuutuksen menot -0,1 -0,3 -0,7 -1,0
Yhteensd (vuoden 2019 tasossa) 69,5 111,57 124,4 122,0
Yhteensa (vuoden 2023 tasossa) 72,7 116,8 130,2 127,6

Taulukko 2. Vaikutukset valtion talouteen.
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Yritysvaikutukset

Esitykselld olisi useita eri suuntaisia vaikutuksia terveydenhuollon palveluntuottajina toimiville
sekd tukipalveluja ja vilituotteita tarjoaville yrityksille. Tydnantajan ominaisuudessa yrityksille
koituu arvion mukaan sddstdja tydterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen tarpeen véhe-
tessa.

Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon kapasiteetin laajeneminen arvioidaan johtavan
hankintalain puitteissa niin nykyisten asiakkaille tarjottavia palveluja (ns. lopputuoteostoja)
koskevien sopimusten laajenemiseen sekd uusien syntymiseen kuin myods palveluseteleiden
kautta tapahtuvan palvelutuotannon lisddntymiseen. Terveyskeskusten toiminnan laajeneminen
johtaisi vuoden 2019 lopputuoteostojen osuuden, jonka kdyttdiminen todenndkoisesti aliarvioi
tulevaa, perusteella arvioituna noin 16,0 miljoonan euron kasvuun muilta kuin hyvinvointialu-
eilta tapahtuvissa lopputuoteostoissa vuodesta 2026 lukien. Toisaalta sairausvakuutuksen kor-
vaamana tapahtuvan palvelutuotannon arvioidaan supistuvan noin 13,6 miljoonaa euroa ja tyo-
terveyshuollon sairaanhoidollisten palveluiden kautta muodostuvan liikevaihdon arvioidaan su-
pistuvan noin 22,4 miljoonaa euroa. Lisdksi hyvinvointialueiden muilta kuin hyvinvointialueilta
tapahtuvien lopputuoteostojen erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon vuodeosasto-
hoidossa arvioidaan supistuvan noin 3,8 miljoonaa euroa. Jiljempané mainitut arvioidut tyoter-
veyshuolto- ja yksityisen palvelutuotantosektorin tulonmenetykset osaltaan korostavat kuiten-
kin perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan lopputuoteostojen kasvuarvion varovaisuutta.
Liséksi hyvinvointialueet tulevat arvion mukaan tarvitsemaan nykyisti suuremmissa maérin uu-
sia, puitejérjestelyjd muistuttavia, asiakkaille tarjottavia palveluja koskevia sopimuksia ja pal-
Velusetehjarjestelyja joilla hoitoon padsyn varmistamiseksi tasataan kysynnén vaihtelua lapi
vuoden sekéd vuosittaisissa kausivaihteluissa.

Tilastokeskuksen toimialakohtaisten yritystietojen mukaan Iuokkaan 86 Terveyspalvelut luet-
tavien yritysten liikevaihto oli vuonna 2019 noin 5,4 miljardia euroa. Toimialaluokka 86 Ter-
veyspalveluiden yrityksié oli vuonna 2019 15 060 yritystd, joista 14 442 yritysti oli henkils-
toltédn alle 5 hengen yrityksid ja 20 yritystd ty6llisti yli 250 henked. Jaksossa 2.3.6. on kuvattu
terveyskeskustoiminnan asiakkaille tarjottavien palvelujen hankintoja eli niin sanottuja loppu-
tuoteostoja.

Esityksen my6té tyonantajayrityksille koituu sddstojd, kun tyoterveyshuollon sairaanhoidollis-
ten palvelujen tarjoamisen tarve vahenee terveyskeskusten hoitoon padsyn tilanteen parantu-
essa. TyOnantajat ottavat my0s sairauskuluvakuutuksia tyontekijoilleen. Kesdkuussa 2021 néita
sairauskuluvakuutuksia oli otettu 260 745 kappaletta, joka on noin 21 prosenttia kaikista Suo-
messa otetuista vapaaehtoisista sairauskuluvakuutuksista. Tydnantajien ottamilla sairauskulu-
vakuutuksilla korvattujen terveyspalvelujen arvioidaan kuitenkin olevan valtaosin muita palve-
luita, kuin terveyskeskusten vastaanottopalveluja, joten ndiden vakuutusten ottamiseen esityk-
sellé ei arvioida olevan merkittdvéa vaikutusta. Tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelu-
jen hankkimisen arvioidaan supistuvan véhitellen niin, ettd vuonna 2025 ty6terveyshuollon pal-
veluja ostettaisiin noin 25 miljoonaa euroa vihemman, joka on noin 10 prosenttia tydterveys-
huollon terveyskeskusten vastaanottopalveluita vastaavista palveluista. Tyonantajien omarahoi-
tusosuus sairaanhoidollisista palveluista ennen Kansaneldkelaitoksen maksamia korvauksia on
ollut noin 58 prosenttia tydnantajien tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen kustan-
nuksista vuonna 2019, mutta tydnantajien maksuosuuden on arvioitu nousevan tyoterveyshuol-
losta maksettavien korvausten rakenteen muututtua vuonna 2020.
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Vaikutukset kotitalouksiin

Hyvinvointialueiden jarjestdmien perusterveydenhuollon palvelujen kdyton on arvioitu kasva-
van esityksen myotd. Erikoissairaanhoidon palvelujen kédyton ja vuodeosastohoitojaksojen kas-
vun arvioidaan vihenevédn. Kokonaisuudessaan asiakkaiden hyvinvointialueille maksamien
asiakasmaksujen arvioidaan kasvavan noin kolmella miljoonalla eurolla vuodesta 2023 lukien.

Yksityisten, sairausvakuutuksen korvaamien terveyspalvelujen kéyton arvioivan vdhenevin
esityksen my®6té niin, ettd vuonna 2025 kotitaloudet kayttévét palveluihin joko omarahoitteisesti
tai vapaaechtoisten vakuutusten kautta sairausvakuutuskorvauksen rahoitusosuus huomioiden
noin 12 miljoonaa euroa vihemman vuoteen 2019 verrattuna.

Ylioppilaiden terveydenhoitosédition palveluiden piirissd olevat yliopisto- ja ammattikorkea-
kouluopiskelijat opiskelijamaksut kasvaisivat arvion mukaan yhteensd noin 0,2 miljoonaa euroa
vuonna 2023, 0,3 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja 0,4 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien.
Vuoden 2025 opiskelijakohtainen lisdkustannus olisi noin 1,44 euroa.

Hoitoon pédédsyn nopeutumisella voisi olla positiivinen vaikutus vieston tyokykyyn ja sairauslo-
mien tarpeeseen. Arvion mukaan ndin olisi muun muassa mielenterveyden hdirioité sairastavien
osalta. Niitd on nykyisin noin 25-35 prosentilla perusterveydenhoidossa hoidettavista poti-
laista. Kun tydkyky paranisi, myos henkildiden taloudellinen tilanne todennékdisesti vahvis-
tuisi.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Vaikutukset perusterveydenhuollon avohoitoon

Perusterveydenhuollon kiristyva hoitotakuu ei sinénsi tuo jarjestdmisvastuussa olevalle hyvin-
vointialueelle kokonaan uutta toimintoa tai tehtivad. Kyseessd on aiemmin sdddetyn tehtivin
laajennus. Kun hoitoon padsyn maaraajat kiristyvat, edellyttdd toimeenpano kuitenkin toimin-
tojen tehokasta uudistamista ja osin my0s pysyvasti sekd osaajien ettd taloudellisten resurssien
lisddmistd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoimintaan. Toisaalta paraneva
perusterveydenhuollon saatavuus vdhentdd painetta raskaampiin erityispalveluihin, paivystyk-
seen ja erikoissairaanhoitoon.

Tiukentuvan perusterveydenhuollon hoitotakuun tullessa voimaan, on jarjestdmisvastuu sosi-
aali- ja terveydenhuollosta juuri siirtynyt hyvinvointialueille. Alueilla on kuitenkin pystytty val-
mistautumaan kiristyviin méiérdaikoihin useamman vuoden ajan. Erittdin merkittavilld valtion-
avustuksilla ja kehittdmisen ohjauksella Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman ja Suomen kes-
tdvan kasvun -ohjelman avulla on vuodesta 2020 alkaen tuettu perustason avosairaanhoidon ja
suun terveydenhuollon vastaanottojen toimintamallien kehittdmisté ja hyvien kdyténtdjen jal-
kauttamista sekd hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamista. Kaikki kehittimishankkeet on
toteutettu alueellisina hankkeina tulevien hyvinvointialueiden mukaisesti. Tdma on edesautta-
nut toimintojen harmonisointia ja patoutuneen palvelutarpeen ja kysynnén purkamista jo ennak-
koon kaikilla alueilla. Kiristyvén hoitotakuun toimeenpanoa tukevia toimenpiteité on siis tehty
jo useampia vuosia ennen jérjestdimisvastuun siirtymistd hyvinvointialueille ja ennen varsinais-
ten lakimuutosten voimaantuloa. Liséksi ensin tulisi voimaan 14 vuorokauden ja suun tervey-
denhuollossa neljan kuukauden hoitotakuu, jota sovellettaisiin 14 kuukauden ajan. Varsinainen
seitsemdn vuorokauden hoitotakuu ja suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden hoitotakuu
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tulisi voimaan vasta loppuvuonna 2024. Myo0s timé antaa alueille lisdd aikaa varautua hoitoon
padsyn madrdaikojen tiukentumiseen.

Osana kaikkien hyvinvointialueiden kehittdmishankkeita parannetaan mielenterveyshéirididen
ehkéisyd ja hoitoa ottamalla kéyttdon kaikille ikdryhmille perusterveydenhuollossa varhaisessa
vaiheessa annettavia psykososiaalisia hoitomuotoja. Hoitomuotojen toteuttaminen edellyttda,
ettd perusterveydenhuollossa on mielenterveystyohon ja pdihdetyohon koulutettua henkildstoa,
joka tyOskentelee lddkérien tyOpareina. Lisdksi siihen tarvitaan erikoissairaanhoidon kanssa
maédritelty yhteistyd ja konsultaatiotuki. Mielenterveyshdiriot ovat yleisid kdyntisyitd peruster-
veydenhuollossa, ja muutos tuo perusterveydenhuollolle tarpeellisen erikoissairaanhoidon tuen
niiden hoitoon. Pitkalla aikavélilla, kun perusterveydenhuollon psykososiaalisia hoitomuotoja
on laajasti saatavilla yleisimpiin mielenterveyden hiiriihin, paine erikoissairaanhoitoon léhet-
tdmiseen vihenee, ja psykiatristen erikoisalojen kuormitus vihenee.

Hoitoon piidsyssd on eroja hyvinvointialueiden vélilla. Syitd on monia. Asiaan vaikuttavat hy-
vinvointialueilla ainakin:

- véeston palvelutarve ja totuttu kdyttdytyminen

- yksityisen terveydenhuollon kayttd

- tyoterveyshuollon kaytto

- opiskeluterveydenhuollon kéytté (YTHS)

- alueellinen l4dkareiden, hammaslédédkéreiden ja hoitohenkilokunnan saatavuus

- terveydenhuollon ammattihenkildiden vélinen tyonjako ja osaaminen

- terveyskeskuksissa kédytdssd olevat toimintamallit

- avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon kéytettiavissd olevat taloudelliset resurssit

Kiristyvén hoitotakuun vaikutukset ja toimeenpanon edellytykset vaihtelevat timén vuoksi hy-
vinvointialueittain. Osassa alueista hoitoon paisy ldhes toteutuu jo uusien kiristyvien méariai-
kojen puitteissa avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa. Nailld alueilla madrdaikojen
tiukentaminen ei kiytdnndssé edellytd isoja toimenpiteitd. Osan hyvinvointialueista on edelleen
jatkettava kysynnédn hillintdd, toimintamallien kehittdmisté ja hoito- ja palvelupolkujen selkeyt-
tdmistd. Lisdksi on varmistettava riittdva osaajaresurssi ja taloudelliset voimavarat avosairaan-
hoitoon ja suun terveydenhuoltoon. Myds palveluiden hankintaan on varauduttava.

Lausuntokierroksella esityksen toimeenpanon kannalta keskeisimmaéksi riskiksi nahtiin osaavan
ja riittdvén henkildston saatavuus. Jos hyvinvointialue ei onnistu rekrytoimaan tarvittavaa hen-
kilokuntaa, vaarantuu esitykselld tavoiteltavien vaikutusten toteutuminen. Kéytettidvissa oleva
tietopohja ei padsadntdisesti mahdollista hyvinvointialuekohtaista arviointia yksittdisten vaiku-
tusten tasolla.

Kiristyva hoitotakuu painottaa yhteyden saamista, hoidon tarpeen nopeaa arviointia ja hoidon
nopeaa aloittamista. Vaarana voi olla, ettd panostus hoitoon péédsyyn tapahtuu hoidon jatkuvuu-
den kustannuksella. Lausuntokierroksella noin kolme neljistd hyvinvointialueiden (siséltden
hyvinvointialueet, kunnat ja kuntayhtymait) vastaajasta katsoi, ettd hoitotakuun tiukentamisesta
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ehdotetussa muodossa todennikoisesti seuraisi hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden vaaran-
tuminen. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehittimisohjelman ensimmaiisend péita-
voitteena on palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paran-
taminen. Paremman hoitoon pédsyn rinnalla kehitetdén myos hoidon jatkuvuutta. Ei voi olla
hoidon jatkuvuutta, jos hoitoon ei paése. Lisdksi jatkuvuuden varmistaminen on yksi tapa pa-
rantaa saatavuutta. Kun potilas kohtaa tutun tiimin, ei hoidon tarpeen arvioiminen ja uusien
terveysongelmien tai muiden tarpeiden hallinta edellytd aina uutta kontaktia tai lisdtutkimuksia
ja -selvityksia.

Vaikutukset yhteispdivystykseen, sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon

Paraneva perusterveydenhuollon avohoidon saatavuus vihentdé painetta yhteispdivystyksissa.
Yhteispéivystysten haasteena on ollut pdivystyspalvelun epétarkoituksenmukainen kysynti ja
sen kasvu. Yhtend merkittdvand syyné ovat olleet perusterveydenhuollon hoitoon padsyn on-
gelmat ja viiveet. Asiakkaat hakeutuvat yhteispaivystyksiin myds tilanteissa, joissa kiireellistd
ja paivystyksellistd hoidon tarvetta ei ole tai tarve ei ole ladketieteellinen. Niissa tapauksissa
potilas hyo6tyisi eniten virka-aikaisesta perusterveydenhuollosta, jossa voitaisiin varmistaa ko-
konaisvaltainen ja tarvittaessa moniammatillinen arvio ja hoito. Yhteispaivystysten kuormittu-
minen kiireettdmilld asioilla ruuhkauttaa osaltaan paivystystd, aiheuttaa tarpeettomia tutkimuk-
sia ja edellyttdd merkittdvda valmiuden ylldpitoa. Pdivystysvalmiuden yllépito sitoo henkilo-
kuntaa ja on taloudellisesti kallista. Kun hoidon saatavuus virka-aikaan paranee, ei véesto sa-
moissa asioissa pyri endi yhteispéivystykseen. Oletettavaa on, ettd esityksen myd6ta osa nykyi-
sin paivystyksessd hoidettavista potilaista siirtyisi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanotoilla hoidettaviksi. Yhteispdivystyksen perusterveydenhuollon kdyntien arvioidaan
vihenevin asteittain, kun perustason avohoitoon pidsee seitsemidn paivan kuluessa. Arviossa
on ldhdetty oletuksesta, ettd kdynnit vihenevit yhteispéivystyksessd 5 prosenttia esityksen voi-
maantulon ensimmdisend vuotena, 10 prosenttia toisena vuotena ja 15 prosenttia esityksen voi-
maantulon kolmannesta vuodesta lukien verrattuna ldhtotilanteeseen ennen séddddsten voimaan-
tuloa.

Hyvinvointialueen on mahdollista kohdentaa omat perusterveydenhuollon osaajaresurssinsa
alempaa sujuvammin virka-aikaisen avosairaanhoidon ja yhteispdivystyksen valilld, kun kum-
pikin sijaitsee samassa organisaatiossa. Vaikka HUS-yhtymé vastaa Uudellamaalla yhteis-
péivystyksestd, on sen perusterveydenhuollon osuuden resursoinnista mahdollista sopia viiden
hyvinvointialueen kanssa joustavasti. Yhteispdivystysten perusterveydenhuollon osuuden hen-
kilostomairaa pystytddn vahitellen siirtiméin virka-aikaiseen tyohon, mikéd nikyy vahenevini
kustannuksina yhteispaivystyksissa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaalajaksoista valtaosa alkaa paivystyksena.
On viistimatontd, ettd osa paivystyskidynneistd johtaa epétarkoituksenmukaisiin sairaalajaksoi-
hin, mikali potilasta ei tunneta, potilasasiakirjatieto ei ole kéytettédvissd eiké alueellisia sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisid hoito- Ja palvelupolkuja osata hyddyntéd. Erilaiset selvittelyjaksot
ja sairaalaan ottamiset ovat yleisid varsinkin monisairaiden ja moniongelmaisten ikdihmisten ja
muiden asiakasryhmien kohdalla. Oireet ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat usein havaitta-
vissa jo useita pdivid aiemmin. Mikali padsy nopeasti omaan terveyskeskukseen kyetdéan tur-
vaamaan ja potilaan tilanteeseen voidaan ottaa elektiivisesti kantaa ja varmistaa hoidon jatku-
vuus ja suunnitelmallisuus, on selvid, ettd osa ndistd sairaalajaksoista olisi valtettavissa. Erityi-
sen térkedd on varmistaa, ettd monisairaat, toimintakyvyltédén vajaat ja jo palveluiden piirissd
olevat potilaat, heidén lédheisensd, omaishoitajansa ja kotihoidon tyontekljat pystyvit luotta-
maan siihen, ettd omaan hoitajaan tai l4dkériin todella saa yhteyden ja pédsee arvioon ja hoitoon
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muutamassa paivassd. On arvioitu, ettd esityksen voimaantulosta toisena vuotena sairaalahoito-
jaksoista vdhenisi vuositasolla lakimuutosten myo6td perusterveydenhuollon vuodeosastoilla
kaksi prosenttia ja erikoissairaanhoidossa yksi prosentti. Koska sairaalat ovat padosin hyvin-
vointialueen omaa palvelutuotantoa, on alueen mahdollista nopeastikin sopeuttaa sairaansijojen
méadrad ja siirtdd henkilostod avosairaanhoitoon.

Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantaminen vaikuttaisi my0s erikoissairaan-
hoidon elektiivisten palvelujen kysyntdan. Kun perusterveydenhuollon vastaanottokdynnit li-
sddntyisivat ja uusia tarpeita ja sairauksia tulisi ilmi, johtaisi osa kdynneisti l&hetteeseen eri-
koissairaanhoitoon. Téssi esityksessé on arvioitu, ettd 10 prosenttia lisddntyvista kiireettomista
avosairaanhoidon ladkarikdynneisté olisi sellaisia, joissa tehtiisiin lahete. Tama lisdisi erikois-
sairaanhoidon kysyntdi ja kustannuksia. Toisaalta, kun perusterveydenhuollon saatavuus para-
nisi, voidaan osa erikoissairaanhoidon avosairaanhoidon seurantakéynneistd ja my0s ensikdyn-
neistd siirtdd tapahtuvaksi perustasolla. Tdma edellyttad erikoissairaanhoidon tukea perustasolla
muun muassa konsultaatiotoiminnan avulla, mitd on voimakkaasti kehitetty viimeisten vuosien
aikana hyddyntden muun muassa digitaalisia palveluita ja jalkautumista perustason vastaan-
otoille. Taman lakimuutoksen my6ta lisddntyvistd avosairaanhoidon kidynneistd arvioidaan esi-
tyksen voimaantulon toisesta vuodesta lukien 15 prosenttia olevan sellaisia, jotka korvaavat
kdynnin erikoissairaanhoidossa. Hyvinvointialueiden mahdollisuus varmistaa potilastietojen
siirtyminen ja tehokkaiden hoitopolkujen ja toimintamallien hyddyntdminen seki erikoisosaa-
misen tuominen perustason tueksi on selvésti parempi kuin aiemmassa pirstaleisessa jirjesté-
mismallissa.

Muutosten vaikutus siirtymiin yksityisen terveydenhuollon palveluista hyvinvointialueen pal-
veluihin

Kun péisy julkiseen perusterveydenhuoltoon paranee, on oletettavaa, ettd kansalaisten haluk-
kuus kustantaa itse vastaavaa palvelua yksityisessd terveydenhuollossa voi jonkin verran pie-
nentyd. Myos vapaaehtoisten itse maksettujen vakuutusten kiinnostavuus voi ajan myotd vihen-
tyd. Julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksujen ja toisaalta yksityiseen terveydenhuol-
toon sairaanhoitovakuutuksesta saatujen korvausten suuruus vaikuttaa yksityisen terveyden-
huollon kdyttohalukkuuteen. T4lld hallituksen esitykselld ei kuitenkaan ole vaikutuksia asiakas-
maksujen tai Kela-korvausten méadrdaan. Viesto arvostaa yksityisessa terveydenhuollossa mah-
dollisuutta valita tietty terveydenhuollon ammattihenkilo ja toisaalta padsyd suoraan ladkéarin
vastaanotolle ilman hoidon tarpeen arviota tai muun ammattilaisen vastaanottoa. Osin véestolla
on my0s vaikutelma yksityisen terveydenhuollon matalammasta kynnyksesti tutkimuksiin paé-
syyn tai ldhetteiden saantiin erikoissairaanhoitoon. Nailld perusteilla on oletettavaa, ettd muu-
toksia yksityisen terveydenhuollon kéytdssd ndhdédan vasta vihitellen, kun luottamus nopeasta
padsysta julkiseen perusterveydenhuoltoon lisddntyy. Vaikutusten arvioinnissa on oletettu, ettd
yksityisen terveydenhuollon yleislddkarikdynneistd siirtyisi toteutettavaksi julkisessa peruster-
veydenhuollossa asteittain niin, ettd kolmantena vuonna voimaantulosta miéré olisi 10 prosent-
tia, johon tilanne vakiintuisi. Hyvinvointialueiden tulisi siis kasvattaa muutoksen vuoksi avo-
sairaanhoitokapasiteettiaan vastaavasti.

Suun terveydenhuollon kolmen kuukauden hoitoon pddsyn méérdaika julkisella sektorilla on
edelleen pitkd verrattuna siihen, ettd yksityiseen suun terveydenhuoltoon saa ajan usein jo sa-
mana tai seuraavana paivana. Liséksi useimmissa kunnissa hoitoon péésee jo nyt kolmessa kuu-
kaudessa, joten hoitotakuun mééirdajan lyhentdmisen ei arvioida aiheuttavan siirtyméé yksityi-
sestd suun terveydenhuollosta julkiseen. Palvelujen ostot yksityiseltd sektorilta saattavat lisdan-
tyd jonkin verran, kun suun terveydenhuollossa yli kolme kuukautta hoitoa odottaneiden henki-

83



HE 74/2022 vp

16iden jonoja puretaan. Ostoja saattaa lisétd my0s esitykseen aiempaa vahvemmin kirjattu vel-
voite palvelujen hankkimisesta muualta, mikéli omassa toiminnassa ei pystyta jarjestiméén hoi-
toa siddetyissd mddrdajoissa.

Muutosten vaikutus siirtymiin tyéterveyshuollon sairaanhoidon palveluista hyvinvointialueen
palveluihin

Lakiesityksen ei arvioida lyhyelld aikavélilld vdhentdvan tyonantajien halukkuutta tarjota sai-
raanhoidollisia palveluja tyontekijdilleen, silld terveyskeskusten hoitoonohjaus- ja muut kay-
tannot tulevat edelleen eroamaan tyoterveyshuollon kautta tarjotusta tyypillisestd sairaanhoito-
palvelusta. Kuitenkin pidemmalld aikavililld on mahdollista, ettid perustason palvelujen saata-
vuuden paranemisesta johtuen etenkin osa pienemmisti tyonantajista luopuisi sairaanhoidollis-
ten palvelujen jarjestdmisestd tyoterveyshuoltona. Nama palvelut siirtyisivat toteutettavaksi hy-
vinvointialueiden jérjestimissé perusterveydenhuollossa. Vaikutusten arvioinnissa on oletettu,
ettd ensimmadisend vuotena esityksen voimaantulosta tyoterveyshuollon sairaanhoidon kdynteja
ei vield siirtyisi toteutettavaksi hyvinvointialueiden perusterveydenhuollossa, kun kolmannesta
vuodesta eli vuoden 2025 syyskuusta lukien siirtyma olisi 10 prosenttia.

Vaikutukset henkilostoon

Suomen terveydenhuollon kantokyvyn kannalta on kriittisimmaksi tekijéksi noussut henkilds-
ton saatavuus. Haasteet henkil6ston saatavuudessa koskevat koko sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialaa, vaikka alueellisia ja ammattiryhmittdisid vaihteluja onkin. Kyseessé on laaja, moni-
mutkainen ja monitekijdinen ilmid. Henkildston saatavuuden haasteet nousivat voimakkaasti ja
systemaattisesti esiin myos hoitotakuun tiukentamisen esitykseen annetuissa lausunnoissa. Hen-
kiloston saatavuuden haasteet perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon ja suun terveydenhuol-
toon muodostavat suurimman riskin onnistuneelle toimeenpanolle.

Osalla alueista perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon ammattilais-
ten saatavuus on ollut pitkdén huono. Tilanne voi kuitenkin vaihdella alueilla nopeasti. Pitkit-
tynyt Covid-19-pandemia on tuonut henkildstdpulan riskin sekéd perusterveydenhuoltoon etté
erikoissairaanhoitoon kaikilla alueilla, vaikka onkin rasittanut terveydenhuoltojarjestelmaa alu-
eellisesti eri tavoin. Sairaala- ja tehohoidon kapasiteetin ylikuormittumisen riskin taustalla on
ollut nimenomaan kéytettdvissa olevan henkildston saatavuuden ongelmat. Tdma on pakottanut
erikoissairaanhoitoa lykkddmain muuta kiireetontd hoitoa. Rokottaminen, testaaminen ja jéljit-
tdminen ovat puolestaan kuormittaneet perusterveydenhuoltoa ja edellyttineet henkilostoresurs-
sin kohdentamista tavanomaisesta perustydstddn epidemian hillintddan. On syntynyt merkittava,
muiden sairauksien, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn hiirididen hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
velka. Patoutuneen kysynnin ja hoitovelan purun lisdksi haastavat henkildston riittdvyytta ldhi-
vuosina useiden muiden uudistusten (muun muassa sote-uudistus, vanhustenhuollon hoitajami-
toitus) yhtdaikainen toimeenpano.

Erityisesti perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisen onnistunut toi-
meenpano edellyttad kiistatta lisdd pysyvaa ladkaritydvoimaa ja hoitohenkilostod. Perustervey-
denhuollon veto- ja pitovoiman parantamiseksi ei ole yksinkertaisia, nopeita ratkaisuja. Kilpai-
lua henkildstosté kdydédéan terveydenhuollon eri toimintojen vélilld. Vakinaisen henkildston saa-
tavuutta on paikattu erilaisin vuokratydvoimaratkaisuin seké ostopalveluilla ja palveluseteleilla.
Tamakin henkilosto rekrytoidaan kuitenkin samoilta tydmarkkinoilta kuin julkisen palvelutuo-
tannon henkildstd eri toimintoihin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Varsi-
naista sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston ylimaardistd reservii ei ole palvelujérjestelméin
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sisdlld. Kuitenkin on tiedossa, ettd erityisesti hoitohenkildstdad on siirtynyt sote-alalta muille
toimialoille jonkin verran. Erilaisia henkiloston rekrytointia ja pysyvyyttd parantaneita ty6olo-
jen ja palvelusuhteen ehtojen kehittdmistoimia on onnistuneesti tehty ja raportoitu. Parantuneen
tilanteen pysyvyyttd on kuitenkin vaikea ennustaa. Myds erilaiset uudet toimintamallit ja tek-
nologian hyddyntédminen voivat vihentid henkil9dston tarvetta. Liséksi organisaation henkil6s-
torakenteen kehittdminen (ld4karit, hoitajat, sihteerit ja muut tukihenkil6t) voi auttaa kriittisten
ammattilaisten riittdvyyteen.

Syksylla 2021 kdynnistettiin STM:n johdolla poikkihallinnollinen ohjelma sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilokunnan saatavuuden turvaamiseksi sekd lyhyelld ettd pidemmaélla aikava-
lilld. Tammikuussa 2022 esitettiin tyoryhmén ensimmaéiset ehdotukset eli henkildston riitta-
vyyttd ja saatavuutta koskevan tietopohjan parantaminen, henkildston motivointi ja tyohyvin-
voinnin parantaminen, tyonjaon sujuvuuden tarkastelu sekd digitalisaation vahvistaminen (ks.
jakso 2.3.5). On kuitenkin vaikea 10ytdd nopeita, ldhiaikoina vaikuttavia kansallisia toimenpi-
teitd henkildston riittdvyyden varmistamiseksi.

Esityksen mukaan arvion hoidon tarpeesta tekisi jatkossa laillistettu terveydenhuollon ammat-
tihenkild perusterveydenhuollon, opiskeluterveydenhuollossa ja vankiterveydenhuollossa (pois
lukien suun terveydenhuolto). Kun aikaisemmin hoidon tarpeen arvioinnin on voinut tehda
my0s muut kuin laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t, aiheuttaisi tima henkildston teh-
téviin ja sijoittumiseen liittyvid muutostarpeita niissé toimintayksikdissa, joissa hoidon tarpeen
on arvioinut nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Voidaan kuitenkin arvioida nii-
den yksikdiden osuuden oleva pieni, ja jo nyt valtaosassa perusterveydenhuollon, opiskeluter-
veydenhuollon ja vankiterveydenhuollon toimintayksikoitd hoidon tarpeen arvioi laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkil6.

Perusterveydenhuollon palvelujen kysynnin lisddntyminen liséisi perusterveydenhuollon kayn-
timéérid ja siten tarvetta henkilostoresurssien lisadmiselle. Esityksen henkildstovaikutukset
kohdistuisivat erityisesti laillistettuihin terveydenhuollon ammattihenkil6ihin ja padsaantoisesti
ladkareihin ja sairaanhoitajiin, jotka ovat suurimmat laillistettujen terveydenhuollon ammatti-
laisten henkilostoryhmét. Heiddn riittdvd méidrinsa olisi avainasemassa lakiesityksen toimeen-
panossa. Toisaalta hyvinvointialueille suunnattaisiin merkittdvassd méérin rahoitusta ja hyvin-
vointialueet voisivat muun muassa vieston palvelutarve ja olemassa oleva palveluverkko huo-
mioiden jérjestdd esityksen mukaiset palvelut valitsemallaan henkildstoresurssien kombinaa-
tiolla.

Edelld kohdassa 4.2.1 tissd esityksessd on arvioitu, ettd perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don kapasiteetin lisdys tarkoittaisi noin 226 ladkérin ja noin 208 sairaanhoitajan tai terveyden-
hoitajan henkilétyovuoden panosta ensimméisend toimeenpanovuotena eli vuonna 2023. Seu-
raavina vuosina laskennallinen tarve kasvaisi vihitellen tarkoittaen 465 1d4karin ja 402 sairaan-
hoitajan henkildtyovuoden panosta vuonna 2024, 641 ladkarin ja 498 sairaanhoitajan henkilo-
tydvuoden panosta vuonna 2025 ja 672 lddkérin ja 476 sairaanhoitajan henkiltydvuoden pa-
nosta vuodesta 2026 lukien. Tydpanoksen laskennallisen tarpeen on arvioitu véhitellen enene-
vissd méérin painottuvan ladkaritydvoimaan, koska muilta palvelusektoreista terveyskeskusten
avosairaanhoitoon véhitellen kohdistuvan kysynnin arvioidaan kohdistuvan ldhinné ladkérien
palveluihin. Se, miten kustannukset tulevat kohdentumaan eri hyvinvointialueilla, tulee vaihte-
lemaan paljon ja riippumaan alueellisista valinnoista ja painotuksista tarvittavan lisdhenkilston
ja sen eri ammattiryhmien, digitalisaation ja muiden uusien toimintamallien sekd ostopalvelui-
den ja palvelusetelien osalta.

Terveydenhuollon ammattihenkiliden riittdvyyden ja saatavuuden haasteista johtuen on epé-
todenndkdistd, ettd edelld olevassa arviossa oleviin olevat henkildstdtarpeisiin olisi mahdollista
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vastata yksinomaan uutta henkildstdd rekrytoimalla. Henkildston rekrytoinnin lisdksi lisdhenki-
16stotarpeeseen on vastattava muuttamalla pysyvésti perusterveydenhuollon toimintatapoja.
Erityisesti tyonjakoa sekéd tydskentelymalleja uudistamalla eri ammattihenkildiden tydaika ja
osaaminen voitaisiin kohdistaa parhaalla mahdollisella tavalla. Palvelujen, kuten sdhkoisten
ajanvarausten, chat-palvelujen tai etdvastaanottopalvelujen kdyton laajentamista ja lisddmista
olisi harkittava mahdollisuutena kohdentaa ammattihenkildiden tyopanosta tarkoituksenmukai-
sesti.

Talla hetkelld hoitoon padsyssd on vaikeuksia erityisesti l4édkérille, joskin alueiden vililld on
vaihtelua. Avohilmo-rekisterin tietojen perusteella muiden laillistettujen terveydenhuollon am-
mattihenkildiden, kuten sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanotolle padsyn osalta hoi-
totakuun aikarajan ylittdvien kdyntien mdird on pienempi. Toisaalta esimerkiksi fysiotera-
peuteille toteutuu nykyisin vihén kdynteja ylipaétién.

Ladkéaritydvoiman saanti on yksi kriittisin tekijd esityksen toimeenpanon onnistumiselle. Esi-
tyksen lisdksi pidemmallé aikavélilla vdestdon vanheneminen ja palvelujen kdyton lisddntyminen
tulee kasvattamaan ladkareiden kysyntéd, ainakin jollei toiminnallisia uudistuksia, kuten digi-
talisaatiota kyetd hyodyntdmaéén tdysimadraisesti. Ladkariliiton selvityksen mukaan lokakuussa
2021 terveyskeskuksissa oli ldhes 300 ladkérin tehtdvaa tayttdmattd. Alueellisesti tarkasteltuna
ladkaritydvoiman tilanne on Léékariliiton selvityksessd ja Ammattibarometrissé raportoitu ole-
van tasapainoisimmassa tilanteessa tietyilld alueilla Pirkanmaata ja Pohjois-Pohjanmaata. Muu-
alla Suomessa ladkarityovoimasta on talld hetkelld pulaa, mikd kaytdnnossa aiheuttaa 1dakari-
tydvoiman saatavuuden haasteita monella alueella. Vaikein tilanne on Pohjois-Karjalan, Kai-
nuun ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueilla. Nailld alueilla ladkérivaje Ladkariliiton selvityk-
sessd oli yli 20 %. Suomessa ei kdytdnnossa télld hetkelld ole tyottomid lddkareitd, ja ladkéreiden
rekrytointi julkisen sektorin sisélld aiheuttaisi tydvoimapulaa jossakin toisaalla. Yleislddkarien
vastaanottoaikojen saatavuus on yksityissektorilla hyvé ja yleislddkareitd saattaisi olla jossakin
médrin rekrytoitavissa sielta.

Voidaan arvioida, etti 1ddkéritydovoiman saatavuus Suomessa kuitenkin helpottuu 1dhivuosina.
Viime vuosina ulkomailla tapahtuva lddketieteen opiskelu on lisddntynyt, ja vuonna 2019 ulko-
maisissa yliopistoissa opiskeli yli 1100 suomalaista. Ladkériliiton kyselytutkimuksen perus-
teella ulkomailla opiskelevista 61 prosenttia aikoi palata Suomeen valmistuttuaan'. Ulkomailta
valmistuneiden lisdksi tulevaisuuden ladkaritilannetta helpottaa yliopistojen lddketieteen ja
hammasliiketieteen koulutusméirien lisiykset 50 aloituspaikalla vuosille 2021 ja 2022%, Lii-
kériliiton mukaan 1dhivuosina tydmarkkinoille tulee 1&hivuosina nettomééaréisesti noin 300—400
1ddkérid vuosittain lisdd eldkepoistuma huomioiden?!. Ladkdreiden sopimusalalla myds osa-ai-

1 Ulkomailla lddketiedettd opiskelevien méird kasvoi taas. Ladkérilehti 35/2019. https://www.laakari-

lehti.fi/ajassa/ajankohtaista/ulkomailla-laaketiedetta-opiskelevien-maara-kasvoi-taas/
20 Runsaat 10 200 aloituspaikkaa liséd korkeakouluihin vuosina 2020-2022. https://minedu. fi/-/runsaat-

10-200-aloituspaikkaa-lisaa-korkeakouluihin-vuosina-2020-2022
2 Ladkariliitto: Ladketieteen aloituspaikkojen lisidminen vaarantaa opetuksen laadun. https://www.laa-

karilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/laakariliitto-laaketieteen-aloituspaikkojen-lisaaminen-vaarantaa-opetuk-
sen-laadun/
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katyo on ollut yleistd, ja vuonna 2020 osa-aikatyoté tekevien osuus on ollut 1dhes 23 prosent-
tia>2. Terveyskeskuksissa osa- aikaty6 on yleisempad kuin sairaaloissa. Jos osa osa-aikaista tyo-
aikaa tekevisti ladkireisti siirtyisi jatkossa tekemddn kokoaikaista tydaikaa, olisi myos ndin
mahdollista saada lisda ladkarityopanoksia.

Ladkéarityovoiman lisdksi Suomessa on tilld hetkelld pulaa myos sairaanhoitajista. Ammattiba-
rometrin mukaan sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista on pulaa valtakunnallisesti, ja 1dhto-
kohtaisesti pula on suurta koko Suomessa. Tétd on kuvattu tarkemmin jaksossa 2.3.5 Tervey-
denhuollon henkildstd. Myos sairaanhoitajien koulutusmiérid on kuitenkin lisétty etupainottei-
sesti. Sairaanhoitajakoulutuksen koulutusméérié lisittiin valtion erityisavustuksella jo vuonna
2019, ja vuosina 2021-2022 sairaanhoitajakoulutukseen suunnataan 665 lisdaloituspaikkaa.
Koulutusmaéirien lisdykset helpottanevat rekrytointitilannetta tulevaisuudessa.

Kuntoutuksen terapeuteista, erityisesti puhe- ja toimintaterapeuteista on pulaa ldhes koko
maassa, mikd vaikuttaa kuntoutuksen varhaiseen aloittamiseen. Etikuntoutusta ja terapeuttien
etikonsultaatiopalveluja kehittdmalla voidaan saada kuntoutuminen kdyntiin asiakkaan toimin-
taympdristossd, koulussa, paiviakodissa, tyOpaikalla tai kotona.

Sosiaali- ja terveysalan tydvoiman riittdvyyteen vaikuttaa osaltaan my0s Suomeen muista
maista muuttava sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanut tyovoima. Ulkomaalaistaustaisen
terveys- ja sosiaalipalveluiden henkildston médard Suomessa on kasvanut 2000-luvulla. Edelld
kuvattu kehitys vaikuttaa osaltaan henkildston saatavuuteen ja voisi osaltaan parantaa kuntien
mahdollisuuksia rekrytoida lakiesityksen edellyttdmaa lisdhenkilostoa.

Ladkéreiden ja sairaanhoitajien koulutusméirien lisddminen ei luonnollisesti tuo vilittomasti
lisdhelpotusta ndiden ammattilaisten tydvoimatilanteeseen, vaan lisdykset ndkyvit ammattilais-
ten saatavuudessa muutaman vuoden viiveelld. On mahdollista, ettd hyvinvointialueilla on tarve
ensimmaisind toimeenpanovuosina kiyttid vaihtelevasti myos ostopalveluja etenkin 1a4karityo-
panoksen hankkimiseen. Toisaalta, mikili hyvinvointialueet lisdisivit palvelusetelien ja osto-
palvelujen kayttoa, esitys voisi kasvattaa myos yksityisen sektorin lddkaritarvetta.

Jotta terveyskeskuksiin olisi mahdollista tulevaisuudessa ja esitystd toimeenpantaessa saada
rekrytoitua ladkéri- ja hoitajatydvoimaa ja toisaalta varmistettua myos terveyskeskuksissa tyos-
kentelevien ammattilaisten ty0ssd pysyvyys, olisi keskeistd saada terveyskeskusty6 houkuttele-
vaksi ty0ympaéristoksi. Hyvét tydolosuhteet heijastuvat myos asiakkaiden ja potilaiden saamana
laadukkaana hoitona. Houkuttelevuudessa keskeisind tekijoind voidaan ndhdd muun muassa
tyokuormituksen kohtuullisuus ja mahdollisuudet vaikuttaa tyokuormaan ja omaan ty6hon seké
tarkoituksenmukainen tyonjako eri ammattilaisten vélilld. Vaikka nykyisessa terveyskeskustoi-
minnassa on paljon kehittimispotentiaalia (muun muassa eri ammattilaisten tydnjakoon ja yh-
teistyohon liittyvat seikat seki teknologian hyddyntdminen), on todettava, ettd toimintaa ja kéy-
tantdja on jo nykyisin kehitetty ja kehitetddn jatkuvasti ja muutoksen aikaansaaminen vie aikaa.
Lisdksi kehittdmistoimet yksindédn eivét poista henkildston lisddmisen tarvetta, mutta silld voisi
olla merkittiva vaikutus tyon mielekkyyteen, tydssd jaksamiseen ja tyohyvmvomtnn Henkilos-
ton tyShyvinvointiin ja esimerkiksi johtamiseen tulisi kiinnittdd nykyistd enemmén huomiota
esityksen onnistuneen toimeenpanon varmistamiseksi ja henkiloston saatavuuden ja pysyvyy-
den varmistamiseksi.

22 Osa-aikatyd yleistynyt ladkireilli. Kuntatydnantaja. https://www.kuntatyonantajalehti.fi/2021/3/osa-
aikatyo-yleistynyt-laakareilla
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Sairaanhoitajaliitto on selvittinyt tydolobarometreissién sairaanhoitajien nédkemyksié sosiaali-
ja terveydenhuollon vetovoimaisuudesta seké siitd, kuinka sairaanhoitajat arvioivat keskeisten
tydhyvinvointiin vaikuttaneiden tekijoiden toteutuvan tydyhteisdssdén. Alan vetovoimaisuuden
lisddminen ja tydolojen kehittdminen on osoittautunut tydvoiman saatavuuden keskeisiksi ky-
symyksiksi. Tulosten perusteella perusterveydenhuollon sairaanhoitajat tarvitsevat erikoisosaa-
mista ja laaja-alaista osaamista palvelujen kehittyessa ja laajentuessa. Tdma on myos mahdolli-
suus, silld sairaanhoitajien uramahdollisuuksia perusterveydenhuollossa kehittdméilld voidaan
luoda houkuttelevia monipuolisia tehtdvid. Aiemmissa tydolobarometreissd yli puolet vastaa-
jista uskoi laajennettujen tehtdvinkuvien lisddvin alan vetovoimaisuutta ja myos ilmoitti ole-
vansa kiinnostuneita sairaanhoitajan laajennetusta tehtdvinkuvasta.

Perusterveydenhuollossa olisikin olennaista jatkaa eri terveydenhuollon ammattihenkildiden
tarkoituksenmukaisen tyonjaon kehittdmistd ja vihentdd arvoa tuottamattoman tyon suoritta-
mista. Téllaisia tyon tekemisen kehittimiskohteita voisivat olla muun muassa eri ammattihen-
kiloiden suoravastaanottojen nykyistd laajempi kdyttdonotto ja konsultaatiomahdollisuuksien
hyodyntdminen niin perusterveydenhuollon sisilla kuin perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilld. Henkiloston ndkokulmasta muutokset tuottaisivat itsendisempdd ja omaan
ammattiosaamiseen tiiviimmin kohdentuvampaa tyon tekemisen tapaa. Tadmi voisi vaikuttaa
positiivisesti ty0ssé jaksamiseen ja tyon vaikutusmahdollisuuksiin, miki edelleen voivat toimia
veto- ja pitovoimatekijoini terveyskeskustyohon hakeutumiselle ja tydssd pysymiselle.

Suun terveydenhuollon hoitoon pddsyn midrdajan lyhentdminen ensin neljadn, sitten kolmeen
kuukauteen ei juurikaan lisdisi henkilostotarvetta, koska kyse olisi keskeisesti kertaluonteisesta
jonon purkamisesta. Jonon purkaminen voitaisiin tehdi esimerkiksi lisdtyona ja palvelujen os-
toina yksityissektorilta sekd uusia toimintamalleja kadyttdon ottamalla. Suun terveydenhuollon
henkildston saatavuus tulee kuitenkin varmistaa samoin keinoin kuin mité edelld on kuvattu
muun terveydenhuollon henkildstdn osalta, jotta voidaan varmistaa hoitojaksojen loppuun saat-
taminen kohtuullisessa ajassa.

Tietojdrjestelmdvaikutukset

Lakiesityksen toimeenpano ja hoitoon paédsyn toteutumisen raportointi ja seuranta edellyttavét
tuekseen hyvin toimivia tietojarjestelmia. Lakiesityksen voimaantuloaikataulu huomioiden seu-
rantaa jatketaan voimaantulovaiheessa nykyiselld toteutuksella, joka perustuu Perusterveyden-
huollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin (Avohilmo) ja THL:n kerdémiin tietoihin. Laitoksen
oikeudesta saada hoitoon péésya koskevat tiedot sdddetdéin THL-lain 5 §:ssd. THL:n kerddmia
tietoja hyodynnetdin valvonnassa ja palvelujirjestelmén seurannassa sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmisen uudistuksen ja hyvinvointialueiden ohjauksessa. THL:n tulisi sddn-
nésehdotuksen mukaan palauttaa hoitoon paasyé koskevat tiedot hyvinvointialueille, YTHS:lle
ja Vankiterveydenhuollon yksikdlle, joiden olisi hyddynnettiva tietoja terveydenhuoltolain 55
§:n mukaisen sekd vankeuslain, tutkintavankeuslain ja YTHS-lain vastaavien hoitoon péaésya
koskevan julkaisuvelvoitteen toteuttamisessa. Kéytdnndssd hyvinvointialueet, YTHS ja Van-
kiterveydenhuollon yksikko julkaisisivat internetsivuillaan hoitoon péaésya koskevat tunnuslu-
vut, jotka THL on tuottanut niiltd kerddmiensa tietojen perusteella.

Esityksen mukaiset muutokset hoitoon padsyn maaraaikoihin edellyttdvat THL:n tiedonkerui-
siin joitain luokitusten sisdltomuutoksia erityisesti siten, ettd esimerkiksi seitsemén paivan odo-
tusajan ryhméén kuuluvat yhteydenotot. Ndiden muutosten toteuttaminen alueilla kiytossd ole-
viin potilastietojérjestelmiin ei ole iso muutos, ja niiden toteuttamiseen THL voi antaa siirtyma-
aikaa jérjestelmitoimittajien muutosvaltuuksiin perustuen. Julkaistavien tietojen kokonaisuus
laajentuisi sitd mukaa, kun THL:n tiedonkeruu kehittyy.
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Jotta hoitoon padsyé koskevan tiedon julkaisu palvelee esimerkiksi potilaan valinnanvapauden
toteutumista oman terveysasemansa valinnassa, tieto olisi julkaistava palveluyksikkokohtai-
sesti, jos se on mahdollista. THL:n tiedonkeruu perustuu siithen organisaatiorakenteeseen,
minkd palvelunjérjestdjd on maéritellyt. Yksikkokohtainen raportointivelvoite todennikoisesti
johtaa osalle palvelunjérjestdjia siihen, ettd niiden on méadriteltdva tiedot uudella tavalla. Myds
se, ettd ostopalveluiden hoitoon padsy voidaan raportoida osana palvelunjarjestéjén tietoja, edel-
lyttad raportoinnin ja tiedonsiirron tarkentamista. T&ll4 hetkelld ostopalveluiden raportointi to-
teutuu vain osittain. Palvelusetelin kdyttod koskevaa tietoa ei télld hetkelld saada luotettavasti.
Tamén tiedon saaminen osaksi raportointia vaatii esimeriksi kirjaamisen kattavuuden paranta-
mista. Tarvittavien tietojen kerddminen edellyttdd muutoksia myos terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden kirjaamiskaytdntoihin, mika puolestaan edellyttid tarkoituksenmukaista ohjeistusta
ja koulutusta muuttuneeseen kirjaamiseen. Suomen kestdvin kasvun ohjelmassa on varattu 1
miljoonaa euroa THL:elle kirjaamisen tukeen, ja seitsemidn miljoonaa euroa hyvinvointialueille
kirjaamisen kehittimiseen. Ottaen huomioon tdmai rahoitus, arvioidaan, ettei laitokselle ole tar-
vetta kohdentaa taloudellisia liséresursseja laitokselle kohdentuvien tehtévien hoitamiseen.

Yleisend kehitystarpeena tiedonkeruissa on terveydenhuollossa kéytettdvien tietojarjestelmien
kéytettdvyyden kehittdminen, joka osaltaan varmistaa tiedonkeruiden laatua ja tiedon luotetta-
vuutta. Pidemman aikavilin tavoitteena on saada palvelujirjestelmén seurantaan liittyvit tiedot
tuotettua valtakunnallisiin tietojirjestelmdpalveluihin eli Kanta-palveluihin tallennetuista tie-
doista erillisten (THL:n toteuttamien) tiedonkeruiden sijaan. Tdéméin muutoksen yhteydessé
my0s hoitoon padsyn seurantatiedot alettaisiin tuottaa Kanta-palveluista. Avohilmo-rekisteriin
ja Kanta-palveluihin tallennettavia rakenteisia asiakas- ja potilastietoja, jotka syntyvét tietojen
ensisijaisessa kdytossd, on kehitettdva ja harmonisoitava siten, ettd ne vastaavat myos toissijai-
sen kdyton tietotarpeisiin. Samoin THL:n toteuttamaa perusterveydenhuollon hoitoon pédidsyn
tiedon raportointia on kehitettdvd vastaamaan sisdllollisesti paremmin kansalaisten tarpeisiin
vertailla palveluja sekd kuntien sekd palvelujdrjestelmédn ohjauksen ja valvonnan tarpeisiin.
Tédma tarkoittaa muun muassa tietorakenteiden paivityksid potilastietojérjestelmiin.

Pidemmain aikavélin Kanta-palveluihin perustuvaa raportointia kehitetddn osana laajempana
THL:n palvelunantajiin kohdistamaa tiedonkeruuta. Liséksi esimerkiksi Tulevaisuuden sote-
keskus -ohjelmaan kuuluvassa Hyva vastaanotto -valmennuksessa opitaan ymmaértdmaén ja oh-
jaamaan palveluiden kysyntdd nykyistd paremmin ja kehitetdén osaltaan hoidon saatavuuden
mittaamisen ja seurannan menetelmia.

Kansaneldkelaitos

Kansanelédkelaitoksen on seurattava ja arvioitava jarjestiménsa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta sekd kustannuksia, tuottavuutta ja taloudelli-
suutta. Kelan arvion mukaan ehdotetusta hoitotakuun kiristdmisti koskevasta lain muutoksesta
aiheutuu l1dhinnd hallinnollisia kustannuksia ja toimenpiteitd opiskeluterveydenhuollon jarjes-
tdmiseen liittyen. Muutoksen voimaan tultua Kela tarkistaa YTHS:1le asetettuja tavoitteita vas-
taamaan ehdotettua lainsdddantod ja péivittdd YTHS:n kanssa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollon palvelun kuvausta. Muutokset hoitoon pédsyajoissa tullaan ottamaan
my0s huomioon Kelan tekeméssa opiskeluterveydenhuollon seurannassa ja auditoinneissa (eri-
tyisesti hoitoon padsyaikojen seurannassa).

YTHS tdydentdd opiskeluterveydenhuollon palveluitaan alihankintapalveluilla ja vastaa ali-
hankkijan yksittéiselle opiskelijalle antamasta palvelusta ja on kokonaisvastuussa yksittdisen
opiskelijan saamista opiskeluterveydenhuollon palveluista. Tédstd johtuen Kelan tulee voida seu-
rata my0s alihankintapisteiden hoitoon padsyaikojen toteutumista, jotta hoitoon padsy toteutuu
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valtakunnallisesti yhdenvertaisella tavalla. Kelan arvioin mukaan hoitotakuun kiristimisesti
saattaa seurata ainakin aluksi tavallista enemmaén késiteltdvid asiakaspalautteita. Hoitotakuun
kiristymisestd aiheutuu todennékdisesti jonkin verran myos kustannusten nousua erityisesti uu-
sien opiskelijoiden aloittaessa opiskelun syys- ja kevitlukukauden alussa.

Kelan tulee huomioida opiskeluterveydenhuollon kokonaiskustannuksissa ja opiskelijakohtai-
sessa kustannuksessa tapahtuvat muutokset tulevien vuosien hyviksyttiviad kustannuksia kos-
kevissa arvioissa. Merkittdvida vaikutuksia lakiuudistuksesta aiheutuisi Kelalle 1dhinné silloin,
jos YTHS ei pystyisi tuottamaan opiskeluterveydenhuollon palveluja opiskeluterveydenhuolto-
laissa edellytetylld tavalla ja sovellettavaksi tulisi YTHS-lain 13 §.

Vankiterveydenhuollon yksikko ja Rikosseuraamuslaitos

Vankiterveydenhuollossa sdéntely vangin oikeudesta saada vilittomasti yhteys ja yksilollinen
arvio hoidon tarpeesta aiheuttaa Vankiterveydenhuollon yksikdlle tarpeen kehittdd toimintaansa
ja yhteistyotd Rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Vankiterveydenhuollossa noudatetaan menet-
telyd, jossa kiireetontd hoitoa tarvitessaan vanki tiyttdd paperisen yhteydenottolomakkeen,
jonka Rikosseuraamuslaitoksen vartija toimittaa vankilan poliklinikalle. Voimassa oleva séén-
tely hoidon tarpeen arvioinnista kolmen vuorokauden kuluessa on kiytinnossd mahdollistanut
sen, ettd hoidon tarve on voitu arvioida laissa sdddetyssd miirdajassa, vaikka erityisesti pienem-
pien vankiloiden poliklinikoilla ei ole 144kériad tai hoitajaa péivittiin paikalla. Kun jatkossa hoi-
don tarve on arvioitava saman péivin aikana, Vankiterveydenhuollon yksikon ja Rikosseuraa-
muslaitoksen on kehitettdva toimintatapoja, jotka mahdollistavat sekd yhteyden saamisen van-
kilan poliklinikkaan ettd tutkimuksen tai hoidon tarpeen arvioinnin saman pdivén aikana. Toi-
minnassa on arvioitava puhelimen kayttdon tai sdhkoisiin vélineisiin perustuvan yhteydenoton
mahdollisuudet, ja esimerkiksi arvioitava mahdollisuuksia kehittdd hoidon tarpeen keskitettyd
arviointia Vankiterveydenhuollon yksikossa irrallaan juuri tietyssé vankilapoliklinikassa tehté-
véstd arvioinnista. Télloin hoitohenkilokunnan ei tarvitse olla paikalla pelkdstdén siksi, ettd he
odottavat yhteydenottoja, jos kyseiselld poliklinikalla ei muuten tarvita paivittdin ladkéarin tai
hoitajan ldsnéoloa.

Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Hoitoon padsyn mdirdaikojen sddntelyn toteutuminen kéytanndssa edellyttdd tehokasta viran-
omaisvalvontaa. Kdytdnnon valvontatoiminnassa aluehallintovirastojen ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston tulisi valvoa hoitoon paisyn toteutumisen lisiksi siti, tarjoavatko
palvelunjérjestdjat riittdvasti aikoja terveyskeskuksessa tai ohjaavatko he potilaita ostopalvelu-
jen piiriin siten, ettd potilaat tosiasiassa padsevit hoitoon sdddetyissd midraajoissa. Valvonnassa
voidaan joutua arvioimaan sitd, ovatko syyt siihen, etteivat sdddetyt madraajat aina toteudu,
hyvaksyttavia, koska osa potilaista voi kieltdytyd maariaikaan sisélld olevista tarjotuista ajoista,
jolloin hoitoon pédsy on voinut venyé yli sdédetyn médrdajan. On ennakoitavissa, ettd téllaisia
tilanteita voi syntya erityisesti perusterveydenhuollon kiireettdméssi sairaanhoidossa seitsemén
vuorokauden miirdajan tiukkuuden takia. Myos se, ettd jatkossa eroteltaisiin eri palveluiden
kuulumista eri pituisten médrdaikojen piiriin, aiheuttaa valvonnalle uudenlaisia tilanteita. Val-
vontaan sisdltyisi my0s sen valvonta, yritetddnko hoitoon pddsyn madrdaikojen noudattamista
kiertdd esimerkiksi l1dhettdmélld potilaita muun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaan-
otolle, vaikka tarve olisi ldékéri- tai hammasléadkéripalveluille. Téllaisten asioiden valvonta on
haastavampaa kuin vain hoitoon péésyn toteutumisen valvonta.
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Ennakoitavissa on, ettd hoitoon paisyn toteutumisesta tehdddn aiempaa enemmaén kanteluita ja
viranomaisille kohdistetaan paljon tiedusteluja uuden lainsdddannon siséllostd. Valvontaviran-
omainen voi puuttua havaittuihin epakohtiin jilkikéteisvalvonnan keinoin antamalla hallinnol-
lista ohjausta, antamalla méériyksid toiminnan korjaamisesta ja tarvittaessa tehostamalla maa-
rayksid uhkasakolla. Lain toimeenpanon toteutumisessa ja toimivan viranomaisvalvonnan kan-
nalta merkityksellistd on myds sote-jarjestdmislain 40 §:ssd tarkoitetuttu hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan omavalvonta.

Ehdotettu velvoite julkaista hoitoon pdédsyn tiedot internetissé perusterveydenhuollosta, mukaan
lukien suun terveydenhuollosta, jatkossa kuukauden eiké neljan kuukauden vilein, seké se, ettd
THL tuottaa julkaistavat tiedot, jonka mydtd julkaistava tieto on aiempaa yhteismitallisempaa,
todennékdisesti ainakin jossain médrin auttaa valvontaviranomaisten tyota.

4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
Vaikutukset kansalaisten asemaan ja perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen

Hoitoon pdidsyn méiérdajan tiukentaminen perusterveydenhuollon kiireettomissd palveluissa
seitsemdin vuorokauteen ja suun terveydenhuollossa kuudesta kolmeen kuukauteen parantaisi
merkittavasti potilaan mahdollisuuksia riittdvien palvelujen saamiseen. My0skin niiden perus-
terveydenhuollon palvelujen osalta, jotka eivét kuuluisi esitetyn seitsemidn vuorokauden maa-
rdajan piiriin, sdilyisi ennallaan nykyinen kolmen kuukauden hoitoon padsyn méériaika.

Muiden tekijoiden ohella ihmisen asuinpaikka on yksi vaikuttava tekija siind, miten henkilolld
oleviin palvelutarpeisiin on mahdollista vastata. Muutos parantaisi ihmisten yhdenvertaisuutta,
koska nykyisin hoitoon pédédsyn toteutumisessa on merkittdvid alueellisia eroja, jotka nykyinen
kolmen ja suun terveydenhuollossa kuuden kuukauden méaraaika mahdollistaa. Taltd osin hoi-
toon padsyn aikarajojen muutokset kohdistuvat kaikkiin julkisen terveydenhuollon potilasryh-
min samalla tavoin.

Sosioekonominen asema on ollut vahvasti yhteydessé terveyspalvelujen kéyttoon ja niisté saa-
tuun hyo6tyyn. Usein korkeampaan sosioekonomiseen asemaan liittyy muun muassa parempi
tietoisuus saatavilla olevista terveyspalveluista sekd mahdollisuus kayttda yksityisid terveyden-
huollon palveluja ja tyterveyshuoltoa. Nykyisin tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen ja
yksityisten sairaanhoitopalvelujen piirisséd olevien henkildiden hoitoon péésy on ollut huomat-
tavasti nopeampaa kuin Julklsta sektoria kéyttdvien potilaiden. Matala sosioekonominen asema
on voinut hankaloittaa péésyd sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ehdotuksen my6td ihmisten yh-
denvertaisuus paranee, kun julkisen sektorin hoitoon padsy nopeutuu merkittivisti. Tyoterveys-
huollon palveluiden ulkopuolella ovat esimerkiksi ikdihmiset ja tyottomat sekd osa maahan-
muuttajista ja vammaisista henkildistd. Finanssiala ry:n vakuutustutkimus 2020:n mukaan va-
paachtoinen sairaskuluvakuutus on 24 %:lla suomalaisista. Vakuutuksen ottamiseen vaikuttaa
huomattavasti vastaajan koulutus. Sairaskuluvakuutus on selkeésti suositumpi ammattikorkea-
koulun kdyneiden (29 %) ja korkeakoulun kéyneiden (32 %) keskuudessa kuin koko viestossa.
My®s talouden tuloilla oli vaikutusta vakuutuksen hankintaan. Ylimmaéssa tuloluokassa (yli 70
000 €/v) olevilla talouksilla vakuutus oli 39 %:1la, kun taas alimmassa tuloluokassa olevilla (alle
30 000 €/v) sairaskuluvakuutus oli 18 %:1la vastaajista. Monella matalammassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevalla voi kuitenkin olla esteité, jotka tosiasiallisesti vaikuttavat siihen, ettei-
vét he hakeudu hoitoon, vaikka pédsy hoitoon sinénsd mahdollista olisikin.
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Vankiterveydenhuollon hoitoon pidsystd nimenomaisesti sddtdmalla yhtenevéisesti hyvinvoin-
tialueen jarjestdmisvastuun mukaisen terveydenhuollon kanssa toteutetaan myds yhdenvertai-
suutta sekd vankeinhoidon normaalisuusperiaatetta.

Vastaanottokeskuksien jarjestimiin kiireettoméin terveydenhuoltoon ei suoraan sovelleta ter-
veydenhuoltolakia. Uudistus vaikuttaisi vain rajallisesti kansainvélistd suojelua hakevien hen-
kiloiden asemaan. Heilld on vastaanottolain 26 §:n 1 momentin nojalla oikeus saada kiireelliset
terveydenhuoltopalvelut seké sen lisdksi muita terveydenhuollon ammattihenkilon valttaméatto-
miksi arvioimia terveyspalveluja osana vastaanottopalveluja. Téllaiset muut valttimattomat
palvelut ovat terveydenhuoltolain systematiikassa siis kiireettomié palveluita. Vastaavat oikeu-
det saada terveydenhuoltopalvelua on my6s mainitun lain mukaisen auttamisjérjestelmén pii-
rissé olevalla ihmiskaupan ubhrilla, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Muun ohella ditiysneuvo-
lapalvelut sekéd kroonisten sairauksien hoito ovat sellaisia vélttdmattomiksi katsottavia palve-
luja, joihin henkil6l1l4 on terveydentilansa perusteella oikeus.

Vastaanottolain 26 §:n 2 momentin mukaan tilapdistd suojelua saavalle sekd kansainvilisté suo-
jelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tar-
koitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henki-
161le, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa. Alle 18-vuotiaille kansainvilisté
suojelua hakevalle ja ihmiskaupan uhrille seki kaikille tilapidistd suojelua hakeville annetaan
siis terveydenhuollon palvelut samoin perustein kuin niille henkiléille, joilla on Suomessa ko-
tikunta. Suomeen tulevat Ukrainan sotaa pakenevat saavat rekisteroitya tilapaisti suojelua saa-
viksi. Vastaanottolain 26 §:n 2 momentin sanamuodon voidaan tulkita tarkoittavan, ettd sdéntely
luo velvoitteen tarjota tilapdistd suojelua saaville seka alle 18-vuotiaille kansainvilistd suojelua
hakeville ja ihmiskaupan uhreille kiireeton hoito terveydenhuoltolakia vastaavien maérdaikojen
puitteissa. Sadntely siten vilillisesti voi parantaa vastaanottolain 26 §:n 2 momentin soveltamis-
alaan kuuluvien asemaa. Kiytdnnossid kuitenkin kansainvilistd suojelua hakevat hakeutuvat
vastaanottokeskuksien jirjestimien terveyspalveluiden piiriin samalla tavalla kuin tilapéista
suojelua saavat.

Suomessa oleskelee henkilditd ilman ulkomaalaislainsdddanndssé siddettyd viisumia, oleskelu-
lupaa tai muuta oikeutta saapua Suomeen tai jatkaa oleskelua Suomessa (niin sanotut paperitto-
mat henkil6t), sekd paperittomien asemassa olevia muita henkil6itd. Naitd henkil6itd koskevaa
erityislainsdddéantod, joka turvaisi heille kiireettomait terveydenhuoltopalvelut, ei tilla hetkelld
ole. Paperittomat henkilot ovat tdten Suomessa oikeutettuja vain kiireelliseen sairaanhoitoon.
Naiin ollen ehdotus ei paranna paperittomien henkildiden asemaa. Muutama kunta, kuten Hel-
sinki, on kuitenkin paéttinyt antaa paperittomille alle 18-vuotiaille ja raskaana oleville samat
terveydenhuollon palvelut kuin kunnan asukkaille. Jos kunta paéttad ndissd palveluissakin nou-
dattaa hoitoon padsyn madriaikoja, saattaa lainsdddédnnolld olla vilillistd merkitystd paperitto-
mien hoitoon péédsyn nopeutumiselle. Pdaministeri Marinin hallituksen hallitusohjelmassa on
kuitenkin yleinen kirjaus paperittomien terveydenhuoltoa koskevien oikeuksien laajentami-
sesta. Tatd valmistellaan sosiaali- ja terveysministeridssa erillisessd hankkeessa.

Kielelliset oikeudet

Tulevista 21 hyvinvointialueesta seitsemén on kaksikielisid. Niiti ovat Keski-Pohjanmaa, Poh-
janmaa, Varsinais-Suomi, Lansi-Uusimaa, Vantaa-Kerava, Itd-Uusimaa ja Kymenlaakso. Li-
séksi Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymi ovat kaksikielisid. Pohjanmaa on ainoa hyvinvointi-
alue, jossa ruotsi on enemmistdkieli. Potilaan oikeudesta kéyttdd joko suomea tai ruotsia ter-
veydenhuollon palveluissa on sdéddetty terveydenhuollon lainsdddanndssd. Muutos ei vaikuta
kielellisid oikeuksia koskevaan sdédntelyyn. Kielellisten oikeuksien toteutumisessa on arvioitava
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my0s oikeuksien toteutumista kdytdnnon tilanteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
on tirkedd sekd asiakkaan turvallisuuden ettd oikeusturvan kannalta, ettd palveluita saadaan
henkilon omalla kielelld, ruotsiksi tai suomeksi, siita riippumatta, kuuluuko henkilé hyvinvoin-
tialueen kielivihemmistdon vai -enemmistoon.

Oikeusministerion Kielibarometri 2020 -selvityksen (2021:2)* mukaan enemmistokieleltién
ruotsinkielisissd kunnissa asuvat ruotsinkieliset ovat kaikista tyytyvdisimpié palveluihin kielen
kannalta. Nédiden kuntien vihemmistokielelld eli suomeksi annettavat palvelut saivat hieman
huonommat arvosanat, ja terveyskeskuslddkarin vastaanottoon oltiin véhiten tyytyvéisid (arvo-
sana 8,1 asteikolla 4-10). Haasteena enemmistokieleltdén ruotsinkielisissé kunnissa on suomea
osaavien ladkédreiden rekrytointi. Kielibarometrin tulosten perusteella suomenkielisen vihem-
miston suomeksi saama palvelu toimii kuitenkin paremmin kuin ruotsinkielisen vihemmiston
palvelut. Haastavimpia ovat ruotsinkielisen vihemmiston palvelut. Esimerkkina terveyskeskus-
ladkérin vastaanotto sai ruotsinkielisen vihemmiston palveluna arvosanan 7,6. Alueellisia eroja
oli siten, ettd yleisesti ottaen ruotsinkielinen palvelu ndytti toimivan paremmin Pohjanmaalla
kuin Uudellamaalla ja Turunmaalla. Suomenkielinen palvelu puolestaan niytti toimivan parem-
min pdinvastaisilla alueilla.

Svenska Finlands folkting on laatinut selvityksen®® ruotsinkielisen sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston saatavuudesta kaksikielisten kunnallisten tyonantajien nédkdkulmasta. Selvityksen
mukaan tyonantajilla on vaikeuksia rekrytoida eri ammattiryhmien ruotsinkielistd henkilokun-
taa. Erityisen vaikeaa on rekrytoida ruotsinkielentaitoisia psykoterapeutteja, ravitsemustera-
peutteja, sosiaalityontekijoitd, suuhygienistejd, hammasladkareiti ja neuropsykologeja. Ndiden
ammattiryhmien osalta vastaajista yli 70 % ilmoitti rekrytoinnin olevan hyvin tai melko vaikeaa.
Ruotsinkielisten ladkareiden rekrytoinnin hyvin tai melko vaikeaksi koki 60 % ja sairaanhoita-
jien 55 % vastaajista. Ammattiryhmittéin rekrytoinnissa oli alueellista vaihtelua siten, ettd sai-
raanhoitajien rekrytointi koettiin hieman helpompana Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa kuin
Uusimaalla ja padkaupunkiseudulla. Ladkdreiden ja hammaslddkireiden rekrytoinnissa oli
my0s Pohjanmaalla vihemmaén haasteita kuin muilla alueilla. Sen sijaan suuhygienistien rekry-
tointi ndyttdytyi yleisesti vaikealta.

Hyvinvointialueilla voi olla erilaisia 1dhtokohtia tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
kaksikielisesti. Alueella olevan kielivihemmiston koko vaikuttaa kielitaitoisen henkilston rek-
rytointimahdollisuuksiin. Ldhtokohtaisesti kielitaitoista henkil0stdd on parhaiten saatavissa alu-
eilla, joilla vihemmistokielisen vadeston osuus on suuri. Myos alueella sijaitsevalla sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen sijainnilla voi olla merkitysté tydvoiman saatavuuteen. On mahdollista,
ettd kaksikielisilld hyvinvointialueilla, joilla muutoinkin on henkildston rekrytoinnin ongelmia
ja vahemmistokielisen vieston osuus on pieni, on myds enemmaén haasteita toteuttaa kieliva-
hemmist66n kuuluvien palveluja ehdotuksen mukaisessa seitsemdnvuorokauden méérédajassa.
Voidaan kuitenkin myds arvioida, ettd jarjestdjan suurempi koko osaltaan lisdd mahdollisuuksia
kielivihemmistojen palvelujen tarjoamiseen esimerkiksi osittain digitaalisia palveluja hyddyn-
tamalld. Digipalveluiden osalta tulee kuitenkin huomioida, ettd niitdkin tulee kaksikielisilld alu-
eilla kehittia aktiivisesti molemmilla kielilla.

23 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162837

24 https://folktinget.fi/Site/Data/1597/Files/Vart_forsvinner den_svensksprakiga vardpersonalen_rap-
port.pdf
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Vaikutukset vdeston terveydentilaan ja palvelujen saatavuuteen

Hallituksen esityksessd ehdotetuilla lakimuutoksilla tiukennettaisiin hoitoon paisyn aikarajoja
médrdaikoja palvelujarjestelmén perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveyden-
huollossa. Néité palveluita annetaan terveyskeskuksissa ja tulevissa sosiaali- ja terveyskeskuk-
sissa, joissa koko véestolld on oikeus asioida. Téltd osin ehdotetut muutokset palvelujen saata-
vuuden parantamiseksi koskevat kaikkia véestoryhmid yhdenmukaisesti. Alueelliset erot palve-
luiden saatavuudessa tasoittuisivat. Samat mééraajat sdddetdan koskemaan myds korkeakoulu-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa. Palveluiden saatavuus al-
kaa ehdotusten mukaisesti ldhestyd tyOssd kdyvén véeston tyOnantajansa jérjestimén tyoter-
veyshuollon sairaanhoidon saatavuutta. Aiemmin tyossd kdyva véestd on péadssyt kiireettomis-
sékin asioissa tyoterveyshuollon sairaanhoitoon nopeammin. Pitkilla aikavililla ehdotettu muu-
tos voi titen tasoittaa terveyseroja.

Palvelujen parempi saatavuus kiireettdmissa asioissa nopeuttaa vield havaitsemattomien ter-
veysongelmien ja riskitekijoiden havaitsemista. Asia korostuu niiden potilasryhmien kohdalla,
joiden péadasiallinen ja suurelle osalle ainoa hoitopaikka on julkinen perusterveydenhuolto.
Naéitd ryhmiéd ovat muun muassa idkkédt, tyottomat ja kuntoutustuella tai elédkkeelld olevat esi-
merkiksi mielenterveys- ja pidihdepotilaat. Néill4 ryhmilld on paljon pitkdaikaissairauksia, joi-
den riskitekijoiden hoito ja varhainen havaitseminen on viivastynyt saatavuuden ollessa huono.
Esimerkiksi osa tyottomistd on tilanteessa, jossa heiddn tyokykynsa tuen, hoidon ja kuntoutuk-
sen tarvetta ei ole tunnistettu, eivétka he ole padsseet tarvitsemiinsa palveluihin ja oikean etuu-
den piiriin. Liséksi heille on tydssi kdyvid viestod vihemmén tarjolla ennaltachkiisevai ter-
veydenhuoltoa. Kun palvelutarpeita ei tunnisteta riittivan varhain, ongelmat vaikeutuvat ja ka-
sautuvat. Palveluiden parempi saatavuus mahdollistaa terveyserojen kaventumisen tiltdkin poh-
jalta. Erityisen haavoittuvassa asemassa olevat henkilot hyotyvét siitd, ettd saavat jo yhteytté
ottaessaan hoidon tarpeen arvion ja kdytdnndssd myOs ensimmaéisen vastaanottoajan 1dhipai-
ville. Osalla haavoittuvassa asemassa olevista, esimerkiksi mielenterveys- tai pidihdeongelmai-
sista, voimavarat ovat rajalliset, eivéitkd he jaksa tai pysty ottamaan yhteyttd tai tulemaan hoi-
toon, mikéli viive ensimméiselle kdynnille venyy pitkaksi.

Toisaalta mikali tiukentuvien méérdaikojen vuoksi panostetaan yksinomaan ensimmaisen hoi-
tokdynnin toteutumiseen voi riskeja tulla erityisesti paljon eri palveluita tarvitsevien kohdalla.
Esimerkiksi, mikéli saatavuutta pyritddn varmistamaan ostopalveluilla tai palveluseteleilla tai
ohjaamisella kenen tahansa ammattihenkilon vastaanotolle ilman, etti hoito- ja palvelukokonai-
suuden suunnitelmallisuudesta ja jatkuvuudesta huolehditaan, on vaarana asiakkaiden tilanteen
huononeminen palveluiden pirstaloituessa ja tiedonkulun hankaloituessa.

Hoitoon péddsyn médriaikojen tiukentumisen kanssa samanaikaisesti tulisi huolehtia siité, ettd
voimavaroja ei ohjattaisi yksipuolisesti uusien kiireettdmien asioiden arviointiin ja hoitoon,
vaan tarjottaisiin véestolle palveluja hoidon tarpeen mukaan. Médrdaikojen tiukentaminen ei
saa johtaa siihen, ettd palveluiden tosiasiallinen saavutettavuus, ennalta ehkéisevit palvelut tai
hoidon jatkuvuus, suunnitelmallisuus ja ehjat hoito- ja palveluketjut kérsivit tai muutoin edella
kuvatut myonteiset vaikutukset vieston terveydentilaan voivat vaarantua.

Esityksen toimeenpanossa ja toimintaa kehittdessa tulisi erityisesti parantaa myos hoidon jatku-
vuutta ja suunnitelmallisuutta. Erityisesti pitkdaikaissairautta sairastaville potilaille on tarkeda,
ettd heité hoitaa padsdantdisesti sama ladkéri ja sama hoitaja. Samoin suun terveydenhuollossa
pitkdt hoitosuhteet olisivat térkeitd etenkin paljon palveluja tarvitseville potilaille. Raivio on
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todennut viitdskirjatutkimuksessaan (2016)> , ettd hoidon jatkuvuus on keskeinen perustervey-
denhuollon laatuun, kokonaisvaltaisuuteen, yhteistyohon, tehokkuuteen ja kustannuksiin seké
vieston terveyteen myonteisesti vaikuttava tekija. THL:n toteuttaman terveysasemien asiakas-
palautekyselyn (2020) mukaan jatkuvuus ei kuitenkaan nykyisin kiytannossa toteudu kovin hy-
vin, vaikka avovastausten perusteella asiakkaat pitdvét hoidon jatkuvuutta erittdin tarkedna.

Esityksen mukaan hoitotapahtuma voidaan toteuttaa myos digitaalisten etdpalveluiden avulla,
jos se potilasturvallisuus huomioon ottaen on mahdollista. Ottaen huomioon henkildstén saata-
vuuteen liittyvét haasteet sekd etépalveluiden lisdantynyt kéytto ja kehittiminen muun muassa
covid-19-pandemian aikana, on mahdollista, ettd digitaalisten palveluiden tarjonta kasvaa. Mo-
nilla ikdéntyneilld, monisairailla, moniongelmaisilla ja heikoimmassa sosioekonomisessa ase-
massa olevilla potilailla on rajalliset mahdollisuudet kayttaa digitaalisia palveluita. Ndiden asia-
kasryhmien osalta digipalveluiden laaja kéytto voi aiheuttaa ongelmia hoidon saatavuuden to-
siasiallisessa toteutumisessa. Toimeenpanossa onkin huolehdittava, ettd tarjolla on myos las-
nédpalveluja ja kaikille ymmarrettévid asiointikanavia. Myds esteettomyydestd on huolehdittava.

Sukupuolivaikutukset

Sukupuolten vilill4 on eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessé, sairasta-
vuudessa ja kuolleisuudessa. Tilastokeskuksen viestétilastojen mukaan naisten elinajanodote
vuonna 2020 oli 84,6 vuotta ja miesten 79,0 vuotta. Sukupuoli on keskeinen erottava tekija
myos véestoryhmittéisissi tarkasteluissa. Esimerkiksi sosioekonomisten tekijoiden vaikutus on
michilld huomattavasti suurempi kuin naisilla. Kun tulotaso huomioidaan, on alimman ja ylim-
mén tulokymmenyksen elinajanodotteessa miehilld yli 10 vuoden ja naisilla noin kuuden vuo-
den ero. Naisilla on miehid yleisimmin jokin pitkdaikaissairaus tai terveysongelma, kun taas
monet syrjdytymisen taustatekijoistd ovat yleisimpid miehilla.

Naisten on todettu kdyttdvdan monia sosiaali- ja terveyspalveluja michid aktiivisemmin. Avo-
hilmo-rekisterin tietojen mukaan vuonna 2020 perusterveydenhuollon vastaanotolla kdyneista
asiakkaista noin 57 % oli naisia. Vuonna 2020 naiset tekivét perusterveydenhuollossa noin 58
prosenttia 14dkari- ja hammasladkérikdynneistd, ja palvelujen kiyttd myos lisddntyy naisilla iédn
myo6td. Finsote 2020 -tutkimuksen perusteella naiset kéyttivit myos enemmain sdhkdisid sosi-
aali- ja terveyspalveluja®® . Viimeisten 12 kuukauden aikana sihkoisesti sosiaali- ja terveyspal-
veluissa oli asioinut 27,3 % naisista ja 24 % miehistd. Ikdryhmittdin tarkasteltuna naisten ja
miesten vélinen ero pieneni idn myotd, ja 55—74-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden ikdryhmissi
miehet olivat asioineet palveluissa sdhkoisesti naisia useammin. Néissd ikdryhmissd naiset
my0s kokivat tarvitsevansa miehid enemmén opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkko-
palvelujen kéytossa.

Sukupuolivihemmistdihin kuuluvien ihmisten terveydestd ja hyvinvoinnista tai palveluiden
kaytosta ei ole kattavaa tutkimustietoa, mutta tiedetién, ettd moni sukupuolivihemmistdon kuu-
luva vilttelee tai viivyttelee hoitoon hakeutumisesta aiempien syrjintikokemusten tai syrjinnin

2 Raivio, R: Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen yliopistollisen sairaa-
laan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa. Tampere University Press 2016.
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/99564

26 Parikka, S, Koskela, T, Ikonen, J, Kilpeldinen, H, Hedman, L, Koskinen, S & Lounamaa, A. Kansalli-
nen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten perustulokset 2020. https://www.tervey-
temme.fi/finsote/2020/index.html
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pelon vuoksi. Euroopan unionin perusoikeusviraston LGBTI-kyselytutkimukseen (2020) vas-
tanneista suomalaisista transihmisistd 20 % oli véltellyt terveyspalveluja, ja 23 % oli kokenut
syrjintda sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Terveydenhuollon palveluiden kaytossa on edelld todetusti havaittavissa eroja eri sukupuolten
vililld, jolloin myds ehdotuksen vaikutukset kohdistuisivat eri tavoin eri sukupuolta oleviin
henkil6ihin. Palveluiden saatavuuden parantamisen vaikutukset kohdistuisivat 1dhtokohtaisesti
useammin naisiin, silld naiset kayttivit eniten terveydenhuollon palveluja, mukaan lukien sekd
lasna- ettd etidpalvelut.

Parantamalla palveluiden saatavuutta lisidmallé digitaalisia palvelukanavia voisi kuitenkin olla
mahdollista lisdtd palveluiden kdyttdd naisten lisdksi myos muilla sukupuolilla. Sukupuoli voi
yhtend tekijand muiden yksilon ominaisuuksien kanssa vaikuttaa hinen motivaatioonsa ja mah-
dollisuuksiinsa kiyttdd digitaalisia palveluja. Euroopan tasa-arvoinstituutti EIGE on kartoitta-
nut digitalisaation sukupuolivaikutuksia sukupuolten tasa-arvoa EU:ssa mittaavassa tasa-ar-
voindeksissd?’ . Selvityksen perusteella Suomessa digitaaliset taidot olivat miehilli kaikissa ik-
ryhmissé naisia paremmat. Tétd tukee myds Finsote-tutkimuksen havainto siité, ettd miehet ko-
kivat tarvitsevansa naisia harvemmin apua sidhkdisten palveluiden kdytdssa. Palveluiden saata-
vuuden parantaminen digitaalisia palvelukanavia hyodyntden ehdotuksen vaikutukset kohdis-
tuisivat todennékdisesti tyodikdisessd vaestossd sekd naisiin ettd miehiin, mutta idkkddmmissd
henkildissd useammin miehiin. Digitaaliset palvelukanavat voisivat myos madaltaa sukupuoli-
vihemmistdihin kuuluvien henkil6éiden hakeutumista terveyspalvelujen piiriin.

Uudistuksella olisi mahdollisuus saavuttaa tasa-arvovaikutuksia, jos hyvinvointialueet uudis-
tuksen toimeenpanovaiheessa tunnistaisivat ja ottaisivat huomioon erot palveluihin hakeutumi-
sessa ja palveluiden kaytossa.

Lapsivaikutukset

Lapset ja lapsiperheet kdyttivit paljon terveydenhuollon palveluja. THL:n julkaiseman Lasten
ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot -raportin (16/2012) mukaan perusterveydenhuol-
lon ladkarikaynneissé ei havaittu eroja lapsen didin koulutuksen mukaan. Sen sijaan erikoislaé-
kérikdyntejd oli huomattavasti enemmain korkeammin koulutettujen &itien lapsilla. Tdmé toden-
nékoisesti johtuu siitd, ettd korkeammin koulutettujen vanhempien lapsiperheissd kéytetdan
enemmaén yksityisid ladkaripalveluja, jolloin palvelunantajana on useammin alan erikoislaakari.

Osa sosioekonomisista terveys- ja hyvinvointieroista voikin alkaa muodostua jo varhaislapsuu-
dessa. Eroihin yhteydessa olevat tekijét ovat ndhtévissé terveysongelmina ja heikentyneené toi-
mintakykynd myohemmin eldméssé sekd eroina kuolleisuudessa. Terveys- ja hyvinvointieroja
on pyritty kaventamaan neuvola- ja kouluterveydenhuollossa toteutettavilla toimenpiteilld.

Perusterveydenhuollon vahvistamisella on edullisia vaikutuksia lasten, nuorten ja perheiden hy-
vinvointiin. Nykytilanteessa korkeamman tulotason perheiden lapset padsevit paremmin 144ka-
rille, ja on my0s saatu viitteita siité, ettd ndiden perheiden lapset saavat myos helpommin l&het-
teen erikoissairaanhoitoon. Esitys parantaisi lasten yhdenvertaisuutta ja helpottaisi nopeampaa
hoitoon pddsya. Erityisesti hoitoon padsyn nopeutumisen seurauksena myds niiden perheiden
lapset, joilla ei ole mahdollisuuksia kayttaa yksityisid terveyspalveluja, padsisivit hoitoon ensi-
kéyntien ja ensikdynnin luonteisten kéyntien osalta viiveettd. Niissi tilanteissa, joissa lasta tai

7 Gender Equality Index 2020. Digitalisation and the future of work. European Institute for Gender
Equality. https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2020-digitalisation-and-future-work
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nuorta ei saateta palvelujen piiriin, on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kehitetty muita
toimintamalleja ndiden lasten ja nuorten tunnistamiseksi ja tuen tarjoamiseksi. Esityksen vaiku-
tukset eivit vilittomaisti kohdistu ndihin lapsiin ja nuoriin.

Parantunut hoitoon paisy kohentaisi merkittdvésti my0s sijaishuollossa asuvien lasten asemaa,
terveyttd ja hyvinvointia. Heilld on runsaasti erilaisia terveyshuolia, mutta heidin terveydenti-
lansa saattaa jadda tutkimatta lastensuojelulain velvoitteesta huolimatta ja osa lapsista joudutaan
jopa sijoittamaan kodin ulkopuolelle riittiméttdmien terveyspalvelujen takia. Kodin ulkopuo-
lelle sijoittamisen taustalla voi usein olla riittdméton tuen saaminen neuropsykiatrisiin oireisiin
tai mielenterveysongelmiin, joten ehdotuksen toimeenpano voisi vihentéd myos lastensuojelun
kuormitusta. Silld, ettd myds heikoimmassakin asemassa olevat lapset ja nuoret paésisivit hoi-
toon nopeammin, olisi myos pidemmalli aikavililld mydnteinen vaikutus koko véeston terveys-
ja hyvinvointierojen kaventumiseen, kun tarvittava hoito pééstéisiin aloittamaan varhaisem-
massa vaiheessa ennen tilanteiden mahdollista vaikeutumista.

Hoitoon padsyn nopeutuminen seitseméén paivaian parantaisi erityisesti mielenterveyden ongel-
mista ja oireista kdrsivien lasten ja heidin perheidensi tilannetta. Lasten ja nuorten kohdalla
nopeampi hoitoon pddsy edesauttaisi merkittivésti mielenterveysongelmista toipumista ja vé-
hentéisi muiden, kuten sosiaalihuollon lapsi- ja perhepalvelujen tarvetta. Lasten ja nuorten pe-
rusterveydenhuollon mielenterveyspalveluissa olevat puutteet ja viiveet ovat nykyisin aiheutta-
neet mielenterveysongelmien pitkittymisté ja vaikeutumista, samalla kun erikoissairaanhoidon
psykiatriset palvelut ovat ruuhkautuneet pahoin. Esitys nopeuttaisi mielenterveysongelmista
kérsivien lasten varhaisvaiheen hoitoa ja védhentdisi tilanteiden vaikeutumista ja komplisoitu-
mista, mika olisi sekd yksilon kannalta inhimillisesti, ettd yhteiskunnan kannalta kokonaistalou-
dellisesti kestéviai ja tarkoituksenmukaista.

Myd6s vammaisilla lapsilla on erityistarpeita, joista osa hoidetaan sédénnoéllisilla ajanvarausvas-
taanotoilla ja erikoissairaanhoidossa. Erityisesti monivammaisilla lapsilla on paljon vastaanoton
tarpeita liittyen sosiaaliturvaan ja kuntoutuksiin, perheen jaksamiseen, koulujen aloittamiseen
jne. Myos tille ryhmélle nopeutunut péadsy terveyspalveluiden piiriin voisi merkitd huomattavaa
parannusta seké lapsen ettd hdanen perheensd hyvinvointiin ja terveyteen.

Monilla turvapaikanhakijoina Suomeen tulleilla lapsilla ja nuorilla on usein haasteita fyysisen
ja psyykkisen terveydentilan suhteen sekd myds vaikeuksia 10ytdad oikea-aikaisesti terveyden-
huollon palvelujen piiriin. Alaikéisilld kansainvélistd suojelua hakevilla lapsilla, ihmiskaupan
uhrilla ja tilapdistd suojelua saavilla on oikeus terveydenhuollon palveluihin samoin perustein
kuin henkil6ll4, jolla on kotikunta Suomessa. Edelléd jaksossa ”Vaikutukset kansalaisten ase-
maan ja perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen” on tuotu esiin, ettd vaikka heiddn saamissaan
palveluissa ei sovelleta terveydenhuoltolakia, lainsdddéntdd voidaan tulkita siten, ettd heilldkin
on oikeus saada palvelut terveydenhuoltolakia vastaavissa madrdajoissa, ja siten alaikéisten
osalta esitykselld olisi valillistd myonteistd vaikutusta ndiden alaikéisten oikeuksiin paésta hoi-
toon nopeasti. Paperittomia henkil6itd koskevaa erityislainsdddantdd, joka turvaisi alaikéisille
paperittomille henkiloille kiireettomat terveydenhuoltopalvelut, ei téll4 hetkell4 ole, joten esitys
ei lahtokohtaisesti paranna paperittomien lasten ja nuorten asemaa ja heiddn hoidon saantiaan.

Esitys parantaisi opiskelijoiden hyvinvointia ja terveydentilaa, silld esitys koskisi my0s opiske-
luterveydenhuollon sairaanhoidollista osaa. Niin ollen esitys vaikuttaisi positiivisesti myos
opiskelijoiden opiskelukykyyn ja pidemmalla tdhtdimelld myos tyokykyyn. Opiskeluterveyden-
huollon nopeammin tarjolla olevat sairaanhoidolliset palvelut tukisivat osaltaan opiskelijoiden
terveysongelmien varhaista tunnistamista ja puuttumista ja siten ehkéisisivét opiskelijoiden ter-
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veysongelmien kroonistumista ja toimintakyvyn laskua. Tadma tukisi my0ds opiskelijoiden tut-
kintojen valmistumista ja tydeldmaén siirtymistd, milld olisi pidemmalld aikavélilld merkittava
positiivinen vaikutus my6s kansantalouteen.

Vaikutukset sosiaalihuollon asiakkaisiin

Hoitoon padsyn nopeutumisen voidaan arvioida hyodyttavéan erityisesti paljon palveluja tarvit-
sevia asiakkaita sekd parantamalla hoidon saantia ja vaikuttavuutta, mutta myds vihentimalla
sairaudesta tai vammasta aiheutuneita tuen tarpeita ja siten myos niihin vastaavien sosiaalihuol-
lon palvelujen kysyntéda. Toimintakykyyn liittyva tuen tarve, joka aiheutuu esimerkiksi henkilon
vammasta, fyysisestd tai psyykkisestd sairastamisesta, ikddntymisen tai sairauksien mukanaan
tuomasta voimien tai koordinaation heikkenemisesti tai padihteiden kéiytostd, voidaan vastata
monilla eri sosiaalihuollon palveluilla. Toimintakyvysté ja tarpeista riippuen néité ovat esimer-
kiksi kotipalvelu ja kotihoito, asumispalvelut tai liikkumista tukevat palvelut. Nopeampi hoi-
toon padsy ja kuntoutumisen kdynnistyminen vahentiisi ainakin joltain osin sairaudesta tai vam-
masta johtuvia sosiaalisia, taloudellisia tai toimintakykyyn liittyvid haasteita arjessa, ja siten
silld on vaikutusta myds sosiaalihuollon toimintaan ja palvelutarpeisiin.

Paljon palvelua tarvitsevien henkiliden lisdksi hoitoon pdisyn nopeutumisesta hydtyisivét eri-
tyisesti myos haavoittuvassa asemassa olevat henkil6t. Sosiaalihuoltolain mukaisella erityistd
tukea tarvitsevalla henkil6lld tarkoitetaan henkild4, jolla on erityisid vaikeuksia saada ja hakea
tarvitsemiaan palveluja. Erityisen tuen tarvitseminen ei ole sidottu tiettyyn diagnoosiin tai vam-
maan vaan méadrittelyn piiriin kuuluvat esimerkiksi henkil6t, joiden erityisen tuen tarve perustuu
esimerkiksi useampaan sairauteen tai vammaan ja vield diagnosoimattomaan oireyhtyméén,
joka vakavasti vaikeuttaa henkilon kykya toimia. Tarkoituksenmukaisen tuen kautta sosiaali-
huollon erityisend tehtdvidnéd on varmistaa, ettd henkilo saa tarvitsemansa palvelut esimerkiksi
terveydenhuollosta.

Hyvinvointialueiden tulisi esitystd toimeenpannessaan tarkastella nykyistd paremmin mm. eri
védestoryhmien tavoitettavuuteen ja palvelujen saamiseen liittyvid kysymyksié, silld paljon pal-
veluita tarvitsevat asiakkaat tai erityistd tukea tarvitsevat henkilot eivét kuitenkaan tarpeistaan
huolimatta vélttdméttd kéytd paljon palveluja. Sairaudet voivat hoitamattomina pédésté kehitty-
maén pitkdaikaissairauksiksi. Tilanteen vaikeutuessa ja toimintakyvyn heikentyessa usein myos
sosiaalihuollon tukitoimien ja palvelujen tarve ja kysyntd kasvaa.

Esitys joka tapauksessa todennékdisesti liséisi sosiaalihuollon asiakkaiden luottamusta palvelu-
jarjestelméén ja palvelujen saatavuuteen, joskin toimeenpanossa hyvinvointialueiden tulisi kiin-
nittdd huomiota myds asiakasldhtdisyyden kehittdmiseen. Talloin my6s hoitamattomat sairaudet
olisi mahdollista tunnistaa nykyistd varhaisemmassa vaiheessa ja ehkéistd niiden kehittymista
pitkdaikaissairauksiksi, miké osaltaan hillitsisi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.

Vaikutukset mielenterveys- ja pdihdepalveluja tarvitseviin asiakkaisiin

Mielenterveys- ja paihdehdiriditd sairastavien aloitekyky, toimintakyky ja joissakin tilanteissa
my0s hoitomotivaatio voivat vaihdella, joten hoitoon padsyn tulee olla nopeaa ja sujuvaa asiak-
kaan ilmaiseman tarpeen mukaisesti. Yhtendisten kiireettomén hoidon perusteiden mukaan po-
tilaan arvioinnin ja hoidon aloituksen on aina toteuduttava nopeasti héirion ja sen psykososiaa-
listen seurausten vaikeutumisriskin vuoksi, lukuun ottamatta joitakin pitk&aikaisiin ominaisuuk-
siin tai oirekuviin liittyvid tutkimusjaksoja. Mielenterveys- ja pdihdehdiridille on tyypillistd, ettéd
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hoidon viiviastyminen aiheuttaa oireilun vaikeutumista ja toimintakyvyn heikkenemisti. Hoi-
toon péddsyd nopeuttamalla voidaan merkittivasti ehkdistd sairauksien kroonistumista ja pitka-
aikaishaittoja, kuten tyokyvyttdmyyden kehittymista.

Esitys edistéisi nopeaa kiireettomadn hoitoon padsya perusterveydenhuollossa mielenterveys-
ja paihdeongelmissa hoitoon ensi kertaa hakeuduttaessa ja sairauden uusiutuessa tai vaikeutu-
essa silloin, kun hoitosuunnitelman mukainen hoito ei ole kdynnissa. Esitys vahvistaisi mielen-
terveys- ja pdihdehiirididen hoidon saatavuutta perusterveydenhuollossa ja niiden rahoitusta.
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) 1.11.2018 hyviksyméssd suosituk-
sessa todetaan, ettd vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja kuntoutus-
menetelmét kuuluvat mielenterveys- ja paihdehiiridissd terveydenhuollon palveluvalikoimaan
osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden kaikissa vaiheissa, perusterveydenhuollosta
alkaen. Hoitoon padsyn nopeuttamisella mahdollistuu tarpeenmukainen ja oikea-aikaisesti aloi-
tettu psykososiaalinen hoito suosituksen mukaisesti ilman tarpeetonta viivetta.

Riskina olisi, ettd pitkdaikaissairauksissa sairauden vihittiin kehittyvid pahenemisvaiheita ei
tunnistettaisi tilanteiksi, jotka edellyttéisivit nopeaa hoitoon pédisyd. Mydskin keskittyminen
tarjoamaan nopeaa palvelua hoitoon hakeuduttaessa saattaisi aiheuttaa, etté pitk&aikaishoidossa
tarjottaisiin liian harvajaksoista hoitoa.

Tiedetdén myds, ettd mielenterveys- tai pdihdeongelma itsessddn vaikeuttaa hoidon ja palvelu-
jen hakemista. Hyvinvointialueiden olisikin toimintaa kehittdesséén ja esitystd toimeenpannes-
saan pohdittava ja kdynnistettdva myos ndiden henkildiden parempaan tunnistamiseen ja tavoit-
tamiseen liittyvid toimia, jotta asiakkaat saataisiin nopeasti ja tehokkaasti tavoitettua esityksen
mukaisesti perusterveydenhuoltoon ja mahdollisesti tarvittavien sosiaalipalvelujen piiriin.

Vaikutukset vammaisiin henkiloihin

Suurin osa vammaisista ihmisistd kdyttdd samoja terveyspalveluja kuin muukin véestd. Néin
ollen esityksen vaikutukset vammaisten ihmisten kohdalla olisivat ldhtokohtaisesti samanlaisia
ja samansuuntaisia kuin vaikutukset koko véest6on. On kuitenkin otettava huomioon, ettd vam-
maiset henkil6t ovat harvemmin tydeldméssd muuhun viestoon verrattuna, joten heilld ei ole
kiytettdvissd tydterveyshuollon palveluita samassa méarin kuin muulla aikuisvaestolla ja siten
esitys parantaisi vammaisten henkildiden tilannetta. Koska vammaiset henkildt tarvitsevat ter-
veydenhuollon palveluja muuta videstdd enemmaén, esitys parantaisi merkittdvasti heiddn ase-
maansa. Kuntoutuspalvelujen viivistyminen toimintakyvyn heikentyessd voi vaarantaa vam-
maisen henkildn itsendisen asumisen ja lisétd palvelujen tarvetta merkittivasti. Terveydenhuol-
lon palvelujen nopea saatavuus edistéisi vammaisten henkiléiden toimintakyvyn ylldpitdmista,
mika vidhentdisi heiddn avun tarvettaan, johon vastaaminen edellyttdd sosiaalihuollon vammais-
palveluja.

Riskinéd kuitenkin on, ettd hoidontarvetta arvioitaessa vammaisten henkildiden hoidontarve ar-
vioitaisiin kunnissa herkésti pitkdaikaissairauteen liittyviksi. Tdmén vuoksi seitsemin vuoro-
kauden hoitoon pédsy voisi toteutua vammaisilla henkil6illd muita viestoryhmid heikommin,
vaikka esityksen mukaan myds esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemisen tulisi olla peruste ny-
kyistd nopeammalle hoitoon pédsylle.
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5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
Hoitoon pddsyn parantamisen muut keinot

Hoitojonot syntyvét, kun terveydenhuollon palvelujen tarve, kysynti ja tarjonta ovat epétasa-
painossa tai eivit kohtaa. Hoitoon pédsyn parantamiseen téhtddvit toimenpiteet voidaan jakaa
1) tarjontaan vaikuttaviin, 2) kysyntéédn vaikuttaviin sekd 3) hoitoon péédsyn ohjaukseen, jolloin
asetettujen tavoitteiden ja vahvojen kannustimien avulla vaikutetaan hoitoon paisyyn. Valittu
menettely sddtdmalld hoitoon padsyn mairiajoista, eli hoitotakuusta, voidaan lukea néisti kol-
manteen tapaan.

Terveydenhuollon peruspalveluja on vahvistettu viime vuosina monissa kehittimishankkeissa.
Alueet ovat erilaisia ja tarvittavat kehittdmistoimenpiteet vaihtelevat. Toimintaympéristd myds
muuttuu nopeasti, mikd edellyttda jatkuvasti uusia kehittimistoimenpiteitd ja erilaisten keinojen
kayttamistd. Tamén takia ei ole jarkevaa maarittdd kaytettdvia keinoja lainsddddnnossa liian yk-
sityiskohtaisesti, vaan asettaa selvét tavoitteet ja hyvinvointialueet valitsevat tarvittavat ja alu-
eelleen sopivat keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Keinoja valittaessa on tirked muistaa, ettd
hoidon jatkuvuus on elementti, josta on vahva tieteellinen néyttd6. Hoidon jatkuvuuden on to-
dettu vihentdvin merkittdvasti kuolleisuutta ja akuutin sairaalahoidon tarvetta. Hyva hoidon
jatkuvuus ja suunnitelmallisuus varmistaa osaltaan samalla myds hyvadd hoidon saatavuutta.
Hoidon jatkuvuus on erityisen tarkedi niille potilaille, jotka asioivat perusterveydenhuollossa
usein, joilla on useita sairauksia ja joiden muiden eldméntilanteeseen liittyvien seikkojen tai
palvelutarpeiden tuntemus on tirkedd vaikuttavan hoito- ja palvelukokonaisuuden suunnitel-
malliseksi toteuttamiseksi. Jatkuvuuden merkitysté niille potilaille, jotka asioivat vain satunnai-
sesti tai yhden hallittavan terveysongelman kanssa, ei ole yhti selvisti osoitettu. Mikéli sééddet-
taisiin yksinomaan jatkuvuuden turvaamisesta, voisi se jaykistdd systeemid eikd kuitenkaan
hyodyttdisi suurta osaa potilaista, jotka eivét siis jatkuvuutta varsinaisesti tarvitse. Hoitoon paa-
syn tiukentaminen hyodyntdd samalla tavoin seké satunnaiskavijoitd ettd paljon palveluita tar-
vitsevia viestoryhmia.

1) Toimenpiteet, jolla pyritddn vaikuttamaan hoidon tarjontaan
- Lakisédateinen henkildstomitoitus

Tamad strategia on otettu kdyttdon, kun Sanna Marinin hallitus paransi idkkéiden palveluja sai-
tdmalld ymparivuorokautisten hoivapalvelujen hoitajamitoituksesta (laki ikddntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista uusi 3 a §, 565/2020).
Saddoksia henkilostomitoituksesta voisi soveltaa esimerkiksi lddkéreille myos perusterveyden-
huollossa. Pelkkd ladkdrimddrd suhteessa hoidettavan vieston méardan ei ole kuitenkaan ainoa
hoidon saatavuuteen vaikuttava tekijé, koska ladkéreilld voi olla toimenkuvasta riippuen eri
madra vilitontd potilastyotd. Jonkinlaisia optimaalisia viestomaéria tydntekijda kohden voidaan
kuitenkin asettaa, kuten vaikkapa neuvolatoiminnassa on tehty. Esimerkiksi Virossa, jossa
yleisladkérit toimivat listamallilla, kunkin 134kérin listan maksimikoko on 2000-2400 henkil6a
tilanteesta riippuen. Kuitenkin, jos séédntely kohdistuisi ammattiryhméén, mitoitus voi johtaa
kustannusten epatarkoituksenmukaiseen nousuun palkkainflaation myota. Talloin esimerkiksi
eri ammattiryhmien osaamisen parempi hyodyntdminen voi olla tarkoituksenmukaisempaa.

Terveydenhuollon palvelujen tarjontaan liittyvét keinot johtavat yksindén hyvin harvoin pysy-
védn positiiviseen tulokseen. Siksi henkiloston méérédn rinnalla on tarkasteltava tarjonnan tapoja
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eli miten ja mihin resursseja kiytetdan, toisin sanoen toimintamalleja. Suomessa peruspalvelu-
jen pitkdan jatkunut huono saatavuus on voinut johtaa terveyspalvelujen patoutuneeseen kysyn-
tadn. Siksi hoitojonojen purku tai tason yllépitiminen todenndkdisesti edellyttid lisdrahoitusta
siitd huolimatta, ettd toimintaprosesseja tehostavia toimia tehtéisiin. Suun terveydenhuoltoon
esitetty kolmen kuukauden aikaraja kiireettémadn hoitoon padsyyn on edelleen pitkd, minka
vuoksi jononpurun jédlkeen ei katsota tarvittavan lisérahoitusta.

- Palvelujen valinnanvapauden lisddminen

Juha Sipilén hallituksen yhtené suunniteltuna keinona lisétd palvelujen tarjontaa oli lisété asi-
akkaiden valinnanvapautta palvelujen tuottajan valinnassa. Sote-keskuksia hallinnoivien palve-
luntuottajien vélisen kilpailun asiakkaista olisi ollut mahdollista kirittdd palveluntuottajia hy-
viin laatuun, mukaan lukien nopeaan hoitoon pddsyyn. Suomen kontekstissa julkiseen perus-
terveydenhuoltoon luodun kilpailuasetelman mahdollisia vaikutuksia olisi kuitenkin saattanut
védristdd perusterveydenhuoltoa tarjoavat rinnakkaiset palvelujarjestelmadt, joista jotkin koske-
vat vain osaa viestostd. Riskind olisi siis ollut, ettd kilpailu olisi kohdistunut esimerkiksi tyo-
terveyshuollon sairaanhoidollisten palveluiden piirissad olevaan viestoon.

2) Toimenpiteet, joilla pyritdén vaikuttamaan hoidon kysyntdin

- Vieston terveydentilaa edistdvi ja kansanterveyttd vahvistava lainsddddntd, esimerkiksi seu-
lonta-asetus

Vieston terveydentilaa yleisesti parantavat toimet vaikuttavat palvelujen kysyntdan, mutta pit-
kélla aikavalilld. Hallitusohjelman mukaisesti Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman kautta siir-
retdén painopistettd ehkidisevddn tyohon. Hallitusohjelmassa onkin mukana esimerkiksi syo-
paseulontojen laajentaminen (erityisesti suolistosyOpiin), joka toteutettiin valtioneuvoston seu-
lonta-asetuksen (339/2011) muutoksella 752/2021, voimaan 1.1.2022. Ehk&isevén terveyden-
huollon vaikutukset palvelujen kysyntddn nikyvét kuitenkin pitkélld aikavélilld, usein vasta
vuosien jdlkeen intervention aloittamisesta, kuten hpv-rokotusten vaikutus kohdunkaulaosan
syovin vihenemiseen. Niin ollen niiden rinnalle tulee valmistella lyhyemmaéll4 aikavililla ter-
veydenhuollon toimintaan vaikuttavia sdddoksid. Hyvinvointia ja terveyttd edistivd lainsda-
dénto voi kuulua my6s muun kuin STM:n hallinnonalaan. Téastd esimerkkiné vaikkapa litken-
neturvallisuuteen vaikuttava lainsdadanto, joka téhtdd litkennetapaturmien estimiseen ja siten
vihentda terveyspalvelujen kysyntia.

- Rinnakkaisten palvelusektorien tukeminen

Paavo Lipposen II hallitus antoi (HE 149/2000 vp) kunnille velvoitteen antaa terveyskeskuksis-
saan suun terveydenhuollon palveluita aikuisviestolle. Samanaikaisesti laajennettiin sairausva-
kuutusjarjestelmén hammashuollon korvauksia koskemaan koko viestdd, minka katsottiin pie-
nentdvin siirtymaé yksityisestd hammashoidosta kunnalliseen hammashoitoon. Terveyskeskus-
ten avosairaanhoidon palveluihin kohdistuvaa palvelukysyntié voitaisiin vihentdd esimerkiksi
korottamalla sairausvakuutuksesta maksettavien yleislddkarikdyntien korvauksia. Tdmén to-
teuttamisvaihtoehdon voidaan katsoa kuitenkin olevan ainakin jossain méérin ristiriidassa esi-
tyksen yhdenvertaisuuden lisddmistd koskevien tavoitteiden kanssa. Esitys pyrkii edistimédin
yhdenvertaisuutta parantamalla nimenomaan terveyskeskusten hoitoon paasya.

3) Palvelujdrjestelmén ohjaus: yleiset, valtakunnalliset toimenpiteet ja sdéntely

- Toimintojen parantaminen kansallisten kehittimisohjelmien kautta
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Suomessa on hyvid kokemuksia kansallisesti rahoitetuista Hyvi vastaanotto 2010-14 ja Hyva
POTKU 2014-15 -hankkeista, joissa pyrittiin tasapainottamaan terveyskeskuksien palveluiden
kysyntéé ja tarjontaa ja kehitettiin palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta. Toimintatapoja uu-
distettiin siten, ettd esimerkiksi kysyntai ja hukkaty6td vahennettiin muun muassa yksilollista-
mélld pitkdaikaissairauksien seurantavélejéd ja eri ammattiryhmien tyonjakoa kehitettiin. Osa
terveysasemista ja suun terveydenhuollon yksikoistd purki jonoja myds lisdtyolld, mutta valta-
osassa hyviin tuloksiin péastiin toimintatapoja kehittdmélld, ilman lisipanostuksia. Systemaat-
tisella kehittdmistyolld voidaan siten vaikuttaa ratkaisevasti parempaan hoidon saatavuuteen.

Sanna Marinin hallitus on kdynnistanyt Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman,
jossa muun muassa toimintatapoja kehittdmalld parannetaan perustason sosiaali- ja terveyspal-
velujen laatua ja saatavuutta.

- Hoitoon paisysti ja sen madrdajasta sddtdminen

Hoitoon padsyn miirdajasta sddtdminen on yksi keino edistdd hoitoon padsyd suoraan sdénte-
lylla ja kannustimilla. Hoitotakuuta voidaan kaytdnnossé soveltaa usealla eri tavalla ja yleensa
hoitotakuu on yhdistetty muihin hoitoon paasyn parantamisen keinoihin, kuten:

a) Hoitotakuu voi toimia tavoitetilana, jonka ylittyminen on sanktioitu (kdytdssd suurimmassa
osassa OECD-maita, myds mm. Englannissa ja Suomessa)

b) Hoitotakuu voidaan kytked valinnanvapauteen ja kilpailuun siten, etté tietyn jonotusajan ylit-
tyessd, asiakas voi hakeutua hoitoon yksityiselle sektorille (kdytossda mm. Viro, Tanska, Hol-
lanti ja Portugal)

¢) Hoitotakuuvaatimus voi myo0s olla erilainen eri kohderyhmille ja hoidon tarpeen vaativuus-
luokille (kdytossd mm. Uudessa-Seelannissa sekd osittain Kanadassa).

Hoitotakuuta ja hoitoon padsyn sddntelyd voidaan kdytdnnossd soveltaa usealla eri tavalla. Esi-
merkiksi Virossa hoitotakuu kiireettoméaén ladkérin arvioon on 5 vuorokautta. Tanskassa ei ole
perusterveydenhuollon hoitotakuuta, mutta potilaan hoidontarpeen arvion tekee 1aékari eli po-
tilaalla on suora kontaktimahdollisuus laékariin.

Terveydenhuoltolaissa sdddetddn nykyisellddn perusterveydenhuollon hoitotakuusta, mukaan
lukien hoitoon padsyn méadrédajoista. Se on siten osa terveydenhuoltojarjestelmdmme toiminnan
sddtelyd eiké hoitotakuun tiukennus tuo mukanaan kokonaan uusia elementtejd. Nykyiselld hoi-
totakuusééntelylld on onnistuttu lyhentdméén erikoissairaanhoidon operatiivisia hoitojonoja. Jo
nyt osa kunnista tai kuntayhtymistd on toimintojensa kehittimisen kautta paéssyt ldhelle asetet-
tua tavoitetta seitsemén vuorokauden kiireettomasta hoitoon padsystd. Suun terveydenhuollossa
valtaosa kunnista on padssyt kolmen kuukauden tavoitteeseen.

Hoitotakuun tehokas toteutuminen edellyttia, ettd toimintaa seurataan ja valvotaan luotettavalla
tavalla. Tastd syystd myos kirjaamiskayténtoihin, raportointiin, tilastointiin ja sen hyddyntidmi-
seen on panostettava.

Muut voimaantuloajat ja vaiheistukset

Esityksessd esitetty vaiheistus on mahdollista toteuttaa erilaisin tavoin. On my6s mahdollista

sddtid esitys voimaan erilaisina ajankohtina. Toteuttamisvaihtoehtoja on periaatteessa rajatto-
masti.
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Esityksen lausunnoilla olleessa versiossa ehdotettiin, ettd 1.4.2023 tulisi voimaan perustervey-
denhuollon kiireettdmésséd sairaanhoidossa seitsemdn vuorokauden hoitoon padsyn méérdaika
ja suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden maérdaika. Lausuntopalautteen perusteella kui-
tenkin arvioitiin, ettd ndin nopea voimaantulo olisi palvelunjérjestdjille liian haastava toteuttaa.
Potilaiden kannalta mydnteisté olisi, jos ensimmé&inen vaihe kiristyvassé hoitotakuussa (14 vuo-
rokautta ja suun terveydenhuollossa nelja kuukautta) tulisi voimaan jo alkuperdisend suunnitel-
tuna ajankohtana 1.4.2023, mutta jatkovalmistelussa arvioitiin, ettd palvelunjérjestdjille on
syytd jattda riittdvésti aikaa varautua kiristyvén hoitotakuun ensimmaiseen vaiheeseenkin. Hoi-
totakuulainsdddénnon kiristysté ei perusteltua séétda voimaan kesélld, koska lomakauden takia
palvelujarjestelma ei sopeutune kiristyviin velvoitteisiin tdllaisena ajankohtana.

Vaihtoehto esitetylle mallille on sdétad vield loivemmin asteittain kiristyva hoitoon padsyn maa-
rdaika, kdyttden jotain yhdistelmééd kaksi kuukautta-kuukausi-kolme viikkoa—kaksi viikkoa-
seitsemdn vuorokautta -rytmisti, ja sdétdéd kukin vaihe voimaan esimerkiksi puolen vuoden tai
vuoden vilein. Vastaavasti suun terveydenhuollossa voitaisiin toteuttaa voimaantulo porrastaen.
Tallaisen pidemmaén vaiheistamisen etuna olisi, ettd palvelujarjestelma ehtisi rauhassa sopeuttaa
toimintaansa uusiin vaatimuksiin pidemmalld ajanjaksolla, ja covid-19-pandemian aikaansaa-
maa palveluvelka saataisiin purettua ja henkildston saatavuus kehittdmistoimien ansiosta voisi
parantua. On kuitenkin vaarana, ettd hyvin loiva porrastus pitkdlla aikavililld ei kannusta pal-
velunjarjestdjid kehittiméan toimintaansa vastaamaan uusia velvoitteita. My0s potilaiden kan-
nalta kielteinen vaikutus olisi, jos hoitoon ei padsekddn nopeasti. Pidemmastd mééraajasta saa-
tdminen saattaisi joissain tilanteissa johtaa hoitoon padsyn myohentymiseen sellaisilla alueilla,
joissa jo nyt toteutuu seitseméan vuorokauden tai muu lyhyempi hoitoon péasy.

Esityksen vaikutusten arviossa on tuotu useassa kohtaa esiin monet epadvarmuustekijit, jolloin
on mahdotonta esimerkiksi vaikutusarvioinnin perusteella paityd selkeésti parhaimpaan mal-
liin.

5.2 Ulkomaiden lainséifidinto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot
Yleistd

Hoidon padsyn médirdajoista sddtdminen, eli niin sanottu hoitotakuu, on yksi tapa lisétd perus-
terveydenhuollon saatavuutta. Eri maissa sovelletaan hyvin erilaisia kiytdntdja ja myos hoito-
takuun maééréajat ja hoitotakuun mittaamisen toteutetaan eri tavoilla. Joissain maissa yleislda-
kérit ja hammaslaédkarit toimivat ldhinné itsendisind ja usein yksin toimivina ammatinharjoitta-
jina, ja Suomen moniammatillista terveyskeskusta vastaavia palveluntuottajia ei kaikissa maissa
ole. Useissa, erityisesti vakuutuspohjaisissa maissa, yleisladkarit tekevét paljon kotikdynteja ja
hoitoonpéésy vastaanotolle ei ole samalla tavoin merkityksellinen asia kuin Suomessa. Téstd
syystd eri maiden vertaaminen on haastavaa.

Ruotsi

Ruotsissa on kiytossd hoitotakuu perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Hoitota-
kuusta sdddetddn Ruotsin terveyden- ja sairaanhoitolaissa (Hilso- och sjukvardslag 2017:30),
terveyden- ja sairaanhoitoasetuksessa (Hélso- och sjukvéardsforordning 2017:80) sekd potilas-
laissa (Patientlag 2014:821). Ruotsissa terveyden- ja sairaanhoito sekd hammashoito on eriy-
tetty toisistaan. Terveyden- ja sairaanhoitolakia ei sovelleta hammashoitoon, josta séddetddn
erikseen hammashoitolaissa (Tandvardslagen 1985:125). Hoitotakuu kattaa suun terveyden-
huollon vain siltd osin, kuin se suoritetaan osana terveyden- ja sairaanhoitoa. Ruotsissa ei ole
erillistd hammashoitoa koskevaa hoitotakuuta.
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Ruotsissa hoitotakuu on porrastettu neljdin luokkaan. Potilaan on saatava kontakti perustervey-
denhuoltoon samana piivénd, kun yhteydenotto tapahtuu. Potilaan yhteydenotto voi tapahtua
puhelimitse, etdyhteydelld tai vastaanotolla.

Potilaalla, joka ottaa yhteyttéd perusterveydenhuoltoon uuden tai pahentuneen terveysongelman
vuoksi, on oikeus saada ldékérin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen arvio kolmen pdivin
kuluessa yhteydenotosta.

Vastaanottokdynti erikoissairaanhoitoon on toteutettava 90 pidivén kuluessa ldhetteen antami-
sesta tai jos ldhete on tarpeeton, 90 pdivéin kuluessa potilaan yhteydenotosta erikoissairaanhoi-
toon. Hoitopéétoksen jdlkeen suunniteltu hoito on aloitettava 90 péivén kuluessa.

Jos hoitoa antava yksikko ei pysty tarjoamaan hoitoa méérdajan sisilld, sen on informoitava
asiasta potilasta ja tarjottava mahdollisuutta hoitoon toisella palveluntuottajalla saman tai toisen
alueen (region) sisilld. Téstd ei saa koitua potilaalle lisékustannuksia. Potilas voi kieltdytya toi-
sen palveluntuottajan hoidosta ja padttad jdddd odottamaan. Siind tapauksessa hoitotakuun ai-
karajat eivdt ole voimassa. Jos potilas mySohemmin pééttaa toisin, hdn voi olla uudelleen yhtey-
dessé hoitoa antavaan yksikkdon, jolloin hoitotakuu astuu voimaan yhteydenotosta lahtien. Hoi-
totakuu ei my0Oskédédn koske uusintakiynteji, laboratorio- ja rontgentutkimuksia, apuvéilineiden
luovutusta (kuulokojeita lukuun ottamatta) eika tilanteita, joissa ladketieteellisistd syistd on pe-
rustelua odottaa pidempééin kuin hoitotakuun aikaraja.

Ruotsissa otettiin vuonna 2009 kiytt6on taloudellinen kannuste terveydenhuollon jonojen ly-
hentdmiseksi. Hoitotakuun kriteerit tdyttadvat maakardjat (nykyisin region eli alue) saivat kan-
nustinrahaa (komiljarden). Kannustimesta luovuttiin vuonna 2015. Sen katsottiin johtaneen ti-
lanteeseen, jossa pienemmain hoidontarpeen potilaat saattoivat saada hoitoa ennen suuren hoi-
dontarpeen potilaita. Sen sijaan otettiin kdyttoon toisenlainen kannustin (professionsmiljard),
jolla laaja-alaisemmin pyrittiin parantamaan hoidon laatua. Kdmiljarden-kannustimesta luopu-
misen jilkeen jonot ovat uudelleen kasvaneet.

Ruotsissa on lisitty valinnanvapautta asteittain reilun 30 vuoden aikana saatavuuden paranta-
miseksi. Ruotsissa perusterveydenhuollon palveluista noin 60 prosenttia tuottaa julkinen sektori
ja noin 40 prosenttia yksityissektori. Perusterveydenhuollon palvelujen jérjestamisestd vastaa-
vat alueet (region). Hoitotakuun lisdksi potilaiden mahdollisuus valita perusterveydenhuollon
palvelujen tuottajansa edistdd osaltaan palveluihin padsyd. Myos hammashoidon asiakas voi itse
valita hoitopaikkansa. Ruotsissa on kdytdssa kansallinen hammashoidon tuki (tandvéardsbidrag),
jota maksetaan palveluntarjoajille hoidon tarjoamisesta siihen asuinpaikan tai terveysvakuutus-
lainsdddannon mukaan oikeutetuille.

Tanska

Tanskassa on kdytossd valinnanvapauteen kytketty hoitotakuuaika sairaalahoidossa. Hoitota-
kuusta sdddetddn terveydenhuoltolaissa (Sundhedsloven, LBK nr 903 af 26/08/2019). Peruster-
veydenhuollossa tai suun terveydenhuollossa ei sen sijaan ole asetettu hoitotakuuméériaikoja.

Sairaalaan léhetteen saaneella potilaalla on oikeus valita arvioinnin, tutkimuksen tai hoidon to-
teuttava sairaala kaikkien Tanskan julkisten sairaaloiden ja erdiden erikoissairaaloiden joukosta.
Julkiseen sairaalahoitoon tulee padstd yhden kuukauden kuluessa ldhetteestd. Erdiden syopéa- ja
sydédnsairauksien osalta on sdddetty erikseen lyhyempi enimmaéisodotusaika (méardys BEK nr
584 af 28/04/2015).
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Mikéli odotusaika ylittdd Tanskassa mééritellyn yhden kuukauden hoitotakuun, potilaalla on
laajennettu vapaus valita hoitopaikkansa. Potilas voi silloin valita hoitopaikaksi myos yksityisen
tai ulkomaalaisen sairaalan, jonka kanssa Tanskan alueilla (Danske Regioner) on sopimus. Jos
potilaan tilannetta ei voida ladketieteellisisté syistd arvioida kuukauden odotusajan sisélla, po-
tilaalle on silti laadittava kuukauden kuluessa suunnitelma jatkotutkimuksista.

Tanskassa valinnanvapautta toteutetaan sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoi-
dossa. Kdytossd on vakuutuspohjainen jérjestelma. Tanskalaisen terveysvakuutus-lainsdadén-
non mukaan videsto voi valita kahden eri vakuutusluokan vililld. Ensimmaéisen luokan on valin-
nut yli 99 prosenttia maan viestosti. Sen perusteella asiakkailla ei perusterveydenhuollossa ole
lainkaan asiakasmaksuja. He listautuvat perusterveydenhuollon lddkérille, joka puolestaan toi-
mii portinvartijana erikoissairaanhoitoon. Toisen luokan on valinnut vain alle yksi prosenttia
viestOstd. He maksavat asiakasmaksuja perusterveydenhuoltoon, mutta voivat hakeutua erikois-
ladkérin vastaanotolle ilman ldhetetta.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen ladkarille.
Asiakas voi vapaasti valita hoitavan ldakarin, mikéli timén listalla on tilaa. Ladkarin vastaan-
oton tai klinikan on kuitenkin sijaittava yleensd 15 kilometrin sisdlla asiakkaan asuinpaikasta
(méaardys BEK no. 1056 of 31/05/2021). Lakiin ei sisélly rajoituksia valinnan uusimiselle. Suun
terveydenhuollon asiakas voi vapaasti valita kunnallisen tai yksityisen hammasldékarin hoito-
paikakseen.

Norja

Norjassa on kédytossd hoitotakuuaika seké perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa.
Erikoissairaanhoidon ja suun terveydenhuollon hoitotakuusta sdédetdan potilaslaissa (Lov om
pasient- og brukerrettigheter, LOV-1999-07-02-63) ja perusterveydenhuollon hoitotakuusta
médritiddn kuntien yleisladkarijarjestelméd koskevissa saanndissé (Forskrift om fastlegeordning
i kommunene, FOR-2012-08-29-842).

Perusterveydenhuollossa on kiytdssa yleislddkérijarjestelma, jossa potilaat listautuvat peruster-
veydenhuollon lddkérille, joka toimii portinvartijana erikoissairaanhoitoon. Yleislddkérijarjes-
telmai koskevien sdéntdjen mukaan yleislddkérin on voitava vastaanottaa ja arvioida kaikenlai-
set aukioloaikoina tulevat yhteydenotot. Yleislddkarin on tarjottava listalla olevalle potilaalle
konsultaatiota niin pian kuin mahdollista ja normaalisti viiden arkipdivan kuluessa. Etusija an-
netaan ladketieteellisen arvioinnin perusteella kiireellisille ja vakaville tapauksille.

Erikoissairaanhoidossa potilaalla on oikeus ldhetteen perusteella tapahtuvaan terveydentilan ar-
viointiin 10 arkipdivin kuluessa ldhetteen saapumisesta. Léhete ja potilaan terveydentila on ar-
vioitava enimmaéisaikaa nopeammin, jos potilaalla epdilldén olevan vakava tai henked uhkaava
sairaus. Erikoissairaanhoito ratkaisee arvioinnissa, onko potilas oikeutettu saamaan erikoissai-
raanhoidon palveluja vai voidaanko potilas hoitaa muualla. Jos potilas on oikeutettu saamaan
erikoissairaanhoidon palveluja, hinelle on samalla ilmoitettava yksildllinen, sitova mééraaika,
johon mennessé tutkimukset tai hoito viimeistién aloitetaan. Liséksi ensimméiinen tapaaminen
potilaan kanssa on toteutettava ennen hoidon aloittamisen mairéajan padttymista.

Jos potilaan hoidon aloittamiselle asetettu yksildllinen méardaika ylitetdaén, potilaalle on tarjot-
tava hoitopaikkaa muualta Norjasta. Potilas maksaa muualla jarjestetyn hoidon omavastuuosuu-
den itse, mutta tarpeelliset matkakulut korvataan. Joissakin tilanteissa erityisluvalla voi hakeu-
tua hoitoon ulkomaille. Potilas voi my0s valita jdéddé odottamaan, ettd hoito jirjestyy alkuperai-
sesséd hoitopaikassa. Jos potilas muuttaa mieltddn, hénelle tarjotaan muualta hoitopaikkaa uu-
delleen.
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Norjassa valinnanvapautta toteutetaan sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoi-
dossa. Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen 144-
kérille. Potilas voi vapaasti valita hoitavan lddkérin, mikali tdmén listalla on tilaa. Ladkérin voi
valita my0s oman asuinalueen ulkopuolelta. Léékérid voi vaihtaa kahdesti vuodessa. Potilas voi
pyytéé toista jarjestelmén piirissé olevan yleisldékarid arvioimaan hénen terveydentilansa, jos
potilas on tyytyméton oman ladkarinsa arvioon.

Potilaalla, joka on ohjattu erikoissairaanhoitoon, on oikeus valita, miké julkinen tai yksityinen
yksikkd arvioi ldhetteen ja paittdd erikoissairaanhoidosta. Potilaalla on myds oikeus valita tut-
kimuksen tai hoidon toteuttava julkinen tai yksityinen terveydenhuollon yksikkd, mutta ei hoi-
don tasoa. Potilaalla on liséksi oikeus saada uusi arvio terveydentilastaan, mutta padsaantoisesti
vain yhden kerran saman vaivan osalta.

Viro

Virossa on kiytossid hoitotakuuaika perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa. Hoitoon padsyn mdirdajat perustuvat terveydenhuollon palvelujen jirjes-
tdmislain nojalla annettuihin ohjeisiin (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus RT 12001, 50,
284 ja ohje RTL 2010, 3, 52). Erikoistason palveluissa on tehty Viron sairausvakuutuslain no-
jalla paétds odotusaikojen enimmaéiskestosta (Eesti Haigekassa seadus, RT 12000, 57, 3749 ja
Viron sairauskassan neuvoston paétds 11.1.2013 nro 5).

Virossa perusterveydenhuollon lddkérivastaanottojen palvelut tuottavat yksityiset ammatinhar-
joittajat tai yritykset. Perusterveydenhuollossa on kaytossad perheladkarijarjestelma, jossa poti-
las voi vapaasti valita hoitavan ladkarin, mikili timén listalla on tilaa. Potilas saa valita uuden
perhelddkdrin aina halutessaan. Akuuteissa tilanteissa perheldékirin vastaanotolle on pééstiava
vield samana péivana ja muissa tilanteissa viiden tyopdivén kuluessa. Perhelaékarin kanssa tyos-
kentelee toinen terveydenhuollon ammattilainen, joka on yleensi sairaanhoitaja. Sairaanhoita-
jilla on oltava oma vastaanotto, jossa vastaanottoaikoja pitda olla tarjolla viikossa vahintaan 20
tunnin verran.

Erikoissairaanhoidon palveluihin ja erikoislddkérille tarvitaan perheldékirin ldhete joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta. Sairausvakuutuksen piirisséd olevalla potilaalla on oikeus valita
vapaasti erikoisladkari ja vastaanottoaika haluamastaan hoitopaikasta, jolla on sopimus Viron
sairauskassan (Eesti Haigekassa) kanssa. Erikoistason palveluihin ohjattu potilas voidaan aset-
taa hoitojonoon, jos palvelua ei voida tarjota vélittdmasti ja jos odotus ei heikennd potilaan
terveydentilaa tai vaikuta myohempéén ennusteeseen. Erikoisladkérin vastaanotolle on paastava
kuudessa viikossa yhteydenotosta. Suunnitellussa sairaalahoidossa ja pdivékirurgisissa leik-
kauksissa enimmaéisodotusaika on paédsdéantdisesti kahdeksan kuukautta. Joidenkin leikkausten
osalta enimméiisodotusaika on puolitoista vuotta. Jos hoitoa ei voida tarjota ladketieteellisesti
hyvaksyttavan odotusajan kuluessa Virossa, potilaalla on oikeus hakeutua hoitoon myos ulko-
maille.

Viron sairauskassa valvoo hoitoonpédasyn méardaikojen toteutumista. Vuonna 2018 perheldéka-
rin vastaanotolle péadsi akuutissa tilanteessa saman pdivén aikana noin 99 prosenttia potilaista.
Muissa tilanteissa noin 98 prosenttia potilaista paési perhelddkédrin vastaanotolle viiden tyopai-
vin enimmadisajan sisélld. Perusterveydenhuollon palveluntuottajien toiminta vastaa hyvin sille
asetettuja vaatimuksia.

Vuonna 2019 erikoissairaanhoidon kaikista vastaanottokerroista 55 prosenttia toteutui enim-
maéisodotusajan sisélld. Erikoislddkarin ensimmaéisistd vastaanottokerroista 66 prosenttia toteu-
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tui kuuden viikon enimmdisajan sisélld. Virossa erikoissairaanhoidon pitkien hoitojonojen ly-
hentdmiseksi on lisétty tiettyjen alojen erikoislddkérien madrdd. Rahoitusta on myds ohjattu
erikseen hoitojonojen purkamiseen seki sairauksia ehkéiseviin ja terveyttd edistdviin toimenpi-
teisiin.

6 Lausuntopalaute

Esityksestd pidettiin lausuntokierros ajalla 17.11.2021-4.1.2022. Lausuntoajan loppuun men-
nessd saapui 164 lausuntoa, ja lausuntoajan loppumisen jélkeen kaksi lisd4. Lausuntoajan aikana
lausunnon toimittivat Ahvenanmaan maakunnan hallitus (ei lausuttavaa), Akava ry, Akavan
sairaanhoitajat ja Taja ry, Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry, Ammattiliitto Pro ry, Eduskunnan apulaisoikeusasiamies, Elinkeinoeldmaén kes-
kusliitto EK, Eldkkeensaajien Keskusliitto ry, Ensi- ja turvakotien liitto ry, Epilepsialiitto ry,
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Eteld-Savon sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymé, Eteld-Suomen aluehallintovirasto, ETLA Elinkei-
noeldmaén tutkimuslaitos, Euran SOTE-keskus, Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymé, Han-
kasalmen kunta, Helsingin kaupunki, Helsingin yliopisto, ldéketieteellinen tdk, Hengitysliitto,
HUS kuntayhtyma, HUS-alueen kansanterveystyon johtajaverkosto; lausunto, Hyvinvointiala
HALIL Héimeenlinnan kaupunki, Invalidiliitto ry, Irti Huumeista ry, Itd-Suomen yliopisto, Ja-
nakkalan kunta, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry, Jyvéskyldn kaupunki, Jdmsan kau-
punki, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé, Kalajoen Kaupunki, Kankaanpéaéin
kaupunki, Kansanelédkelaitos, Kanta-H&meen sairaanhoitopiirin ky, Keski-Pohjanmaan sosiaali-
ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite, Keski-Suomen hyvinvointialue, Kirkkonummen kunta,
Kuhmon kaupunki, Kuluttajaliitto, Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT, Kuntoutuksen toi-
mialayhdistys, Kuopion kaupunki, perusturva ja terveydenhuolto, Kuurojen Liitto ry, Lapin hy-
vinvointialue, Lapsiasiainvaltuutettu, Lapuan kaupunki, Lastensuojelun Keskusliitto, Lieksan
kaupunki, Limingan kunta, Loimaan kaupunki, Lansi-Uusimaan hyvinvointialueen valmistelu-
toimielin, Ladkaripalveluyritykset ry, Mehildinen Oy, Mielenterveyden keskusliitto, Mielenter-
veyspooli, MIELI Suomen Mielenterveys ry, Muistiliitto ry, Nouseva mieli - Suomen Skitso-
freniayhdistys ry, Nyyti ry, Nékeminen ja silmiterveys NAE ry, Oikeuskanslerinvirasto, oikeus-
ministerid, opetus- ja kulttuuriministerio, Oulaisten kaupunki, Oulun kaupunki, Oulun yhoplsto
Oulunkaaren kuntayhtymé, Paimion- Sauvon kansanterveyskuntayhtymé, Parkanon kaupunki,
Pelkosenniemen-Savukosken kansanterveystyon kuntayhtymé, Pellon kunta, Peruspalvelukun-
tayhtyma Kallio, Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjanmaan
hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma - Siun sote, Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymé, Pohjois-Sa-
von hyvinvointialue, Psoriasisliitto ry, Puolustusministerio, Pdihdeldédketieteen yhdistys, Paijat-
Hameen Hyvinvointikuntayhtymé, Padesikunta, Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymai, Rai-
sion kaupunki, Rithiméen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymé, Rikosseuraamuslaitos, Sai-
raanhoitajan ladkkeenméairddmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto, Salon kau-
punki, Satakunnan hyvinvointialue, Sauvon kunta, Sisdministerid, Someron kaupunki, SOSTE
ry, STTK ry, Suomalainen ladkdriseura Duodecim ry, Suomen Ammattiin Opiskelevien Liitto
- SAKKI ry, Suomen Ammattiliittojen Keskusjérjestdo SAK ry, Suomen Fysioterapeutit ry, Suo-
men Hammasladdkariliitto ry, Suomen Hammaslddkériseura Apollonian Kansanterveysjaosto,
Suomen kommunistinen puolue, Suomen Kuntaliitto ry, Suomen kuntoutusyrittdjit, Suomen
Kuurosokeat ry, Suomen lukiolaisten liitto, Suomen Ladkériliitto, Suomen Opiskelija-Allianssi
- OSKU ry, Suomen Opiskelijakuntien liitto SAMOK ry, Suomen Psykiatriyhdistys, Suomen
Psykologiliitto ry, Suomen Reumaliitto, Suomen Sairaanhoitajaliitto ry, Suomen Sydénliitto ry,
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry, Suomen yleisléédketieteen yhdistys - SYLY ry, Suomen
Yleisladkarit GPF ry, Suomen yliopistojen rehtorineuvosto UNIFI ry, Suomen Yrittéjét ry, Su-
Per ry, Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry, Svenska Finlands folkting, Svenska pen-
sionarsforbundet rf, Tampereen kaupunki, Tampereen yliopisto, Tarpeenmukainen hoito ry,
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Tehy ry, THL, Turun ammattikorkeakoulu Oy, Turun kaupungin hyvinvointitoimiala , Turun
yliopisto, Ty0- ja elinkeinoministerio, Tyottomien Keskusjérjesto ry, Valkeakosken kaupunki,
Valtakunnallinen kansanterveystyon johtamisverkosto, Valtakunnallinen sosiaali- ja terveys-
alan eettinen neuvottelukunta ETENE, Valtion taloudellinen tutkimuskeskus VATT, Valtiova-
rainministerid, Valvira, Vankiterveydenhuollon yksikkd, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue,
Vantaan kaupunki, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé, Vesannon kunta, Yh-
denvertaisuusvaltuutettu, YTHS, sekd 8 yksityishenkiloa.

Lausuntopyynt6 julkaistiin lausuntopalvelu.fi -sivustolla, ja lausunto pyydettiin toimittamaan
tayttdmaélla sivustolle ladattu kysely, jossa oli yksityiskohtaisia kysymyksié esitykseen liittyen.
Lausuntopalvelun kautta lausunnon toimitti 132 tahoa. Osa vastasi vain osaan kysymyksista.
Osa toimitti lausunnon lausuntopalveluun, mutta ei vastannut kyselyyn, ja osa toimitti lausun-
non sosiaali- ja terveysministerion kirjaamoon.

Lausuntokierroksella oli [uonnos, jossa ehdotettiin, ettd perusterveydenhuollon kiireettoméssa
sairaanhoidossa seitsemin vuorokauden hoitoon padsyn mairdaika tulee voimaan 1.4.2023, ja
samaan aikaan suun terveydenhuollossa tulee voimaan kolmen kuukauden hoitoon padsyn maa-
rdaika.

Valtaosa asiaa koskevaan kysymykseen vastaajista niki perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don hoitotakuun tiukentamisen ehdotetussa muodossa edistédvin hoidon saatavuutta ja vieston
yhdenvertaisuutta. Monet vastaajat kuitenkin katsoivat hyvinvointialueiden toiminnan saman-
aikaisen kdynnistdmisen ja koronapandemian aiheuttaman hoito- ja kuntoutusvelan vaikeutta-
van hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanoa. Suurimpina riskeiné hoitotakuun tiukentamisen
toteuttamiselle pidettiin yleisesti sité, ettd henkilostda ei ole saatavilla ja ettd arvioitu taloudel-
linen lisdresursointi on riittdméatontd. Valtaosa kantaa ottaneista katsoi, ettd hoitotakuun tiuken-
nuksen vuoksi tarvittava henkiloston maéré on arvioitu liian pieneksi. Ylivoimaisesti tirkeim-
pand keinona riittdvan henkildston varmistamiseksi lakiehdotuksen toimeenpanemiseksi nihtiin
mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtdvien sisaltoon ja toteuttamiseen.

Kriittistd huomiota lausunnonantajissa herétti se, ettd ehdotuksen néhtiin jopa vaarantavan hoi-
don jatkuvuuden ja vaikuttavuuden. Monissa lausunnoissa tuotiin esiin, ettd perusterveyden-
huollon potilas-lddkarisuhteen jatkuvuudesta on vahva tieteellinen niytt6 suhteessa hoidon laa-
tuun, tehokkuuteen, kuolleisuuden vihenemiseen ja pienempiin erikoissairaanhoidon kustan-
nuksiin. Valtaosa vastaajista néki ehdotuksen nostavan kustannuksia ja lisddvan kilpailua hen-
kilostostd. Palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen ndhtiin ylivoimaisesti
tehokkaimmaksi keinoksi parantaa hoitoon piisyé. Vajaa kolmannes vastaajista katsoi, etta ke-
hittdmistoimenpiteilld ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella voidaan saavuttaa ti-
lanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa.

Lausunnoilla olleessa versiossa ehdotetun mallin mukaiset vaikutukset arvioitiin siten, ettd hy-
vinvointialueille ja muille viranomaisille aiheutuu taloudellisia vaikutuksia siten, ettd ne edel-
lyttavit valtion rahoitusta yhteensd 107—108 miljoonaa euroa vuonna 2023, vuonna 2024 112—
114 miljoonaa euroa ja 102—103 miljoonaa euroa vuonna 2025. Reilut puolet kantaa ottaneista
piti taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tehtyjé oletuksia vaikutuksista perusterveydenhuol-
toon uskottavina, oletuksia vaikutuksista muihin palveluihin piti uskottavina valtaosa kantaa
ottaneista. Arvioita hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvista kustan-
nuksista pidettiin yleisesti jossakin médrin tai jopa selvésti liian pienind ja valtaosa katsoi, ettd
tarvittava taloudellinen liséresursointi oli arvioitu jossakin méérin tai selvésti liian pieneksi.
Suurin osa kantaa ottaneista katsoi, ettd muiden kuin taloudellisten vaikutusten aikataulua ei ole
arvioitu realistisesti. Valtaosa vastaajista ndki ostopalveluilla tai palveluseteleilld olevan mer-

108



HE 74/2022 vp

kitystd hoitotakuun tiukentamisessa. Esityksen arviota siité, ettd suun terveydenhuollossa ker-
taluonteisen patoutuneen kysynnén purkamisen jélkeen ei tarvita pysyvasti lisdhenkilokuntaa,
ei pidetty oikeana.

Valtaosa kantaa ottaneista arvioi ehdotusten parantavan joustavaa palveluihin paésyd mielen-
terveyden ongelmissa. Noin kolmannes arvioi, ettd ehdotukset edistidvit palvelukokonaisuutta
jayhteensovittamista muihin palveluihin ja alle kolmannes arvioi, etti ne edistavét hoitoketjujen
jatkuvuutta. Erityisesti monet mielenterveys- ja opiskelijajérjestot katsoivat, ettd hoitoon padsyn
aikarajan lisdksi tulisi sdétéd psykososiaalisille hoidoille erillinen hoitoon péadsyn aikaraja, vii-
taten erityisesti niin sanotussa terapiatakuu-kansalaisaloitteessa (KAA 10/2019 vp) ehdotettuun
neljan viikon hoitoon padsyn maérdaikaan hoidon tarpeen arvioinnista.

Vajaa puolet vastaajista lausui, ettd huolimatta esitykseen liittyvistd epdvarmuuksista hoitoon
padsyn miiriaikojen tiukentaminen tulisi toteuttaa ehdotetulla tavalla, mutta vain noin kolman-
nes katsoi esityksen olevan toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa. Valtaosa vastaajista
kannatti esityksen toteuttamista ajallisesti vaiheittain. Hoitotakuun tiukennuksen toimeenpa-
nosta vastaavien hyvinvointialueiden ndkdkulmasta vastanneet nékivét toimeenpanossa suurim-
mat ongelmat.

Pykilien osalta valtaosa vastaajista katsoi, ettd ehdotetut pykélét ja saidnnoskohtaiset perustelut
ovat selkeitd, joskin moni toi esiin nikemyksid erindisten yksityiskohtien selkeyttdmisen tar-
peesta. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevan 51 a §:n osalta kuitenkin vain hieman
yli puolet vastaajista piti pykélén perusteella selviand, mitké palvelut kuuluvat seitsemén vuoro-
kauden hoitotakuun piiriin, loppujen mielesti tdmaé oli vain osittain selvaa tai ei selvdd. Selven-
nysté toivottiin erityisesti rajaukseen, jonka mukaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaiset
palvelut eivdt ole seitsemin vuorokauden hoitotakuun piiriin, sekd pykédldn soveltaminen
pdihde- ja mielenterveyspalvelujen seka erilaisten kuntoutus- ja terapiapalveluiden osalta. Val-
taosa vastaajista katsoi, ettei seitsemidn vuorokauden hoitotakuun piiriin pitéisi kuulua muita
palveluita, kuin ehdotetut.

Pykilien padosin katsottiin turvaavat potilaiden oikeudet riittdvilla tavalla. Pykéldn 54 § osalta,
joka koskee velvoitetta hankkia palvelu toiselta palveluntuottajalta, jos palvelunjirjestiji ei itse
voi tuottaa palvelua, vajaa puolet vastaajista kuitenkin katsoi, ettd pykéld turvaa vain osittain tai
el turvaa oikeuksia riittdvélld tavalla. Avovastauksissa syyt vaihtelivat, ja esiin nostettiin mah-
dollisesti potilaalle koituvat pitkét valimatkat palveluiden piiriin, hoidon pirstaloituminen seké
se, ettei pykdldn noudattamista sanktioida ja valvota tarpeeksi.

Usean pykdlédn osalta vain noin puolet vastaajista katsoi, ettd pykéldt ovat toimeenpantavissa
palvelujirjestelmén kannalta. Loput katsoivat, ettd pykélédt ovat vain osittain tai eivét ole toi-
meenpantavissa. Keskeisend syynd nikemykselle esitettiin, ettei palvelujarjestelméissi ole tar-
peeksi henkildsto- ja muita resursseja toteuttaa esitystd. Useassa vastauksessa viitattiin siihen,
ettd sddntely on sindnsd toimeenpantavissa, mutta ei ehdotetussa aikataulussa. Ehdotetun 54 §:n
osalta useassa vastauksessa katsottiin, ettd ongelmaksi toimeenpanon osalta voi muodostua, ettd
joillakin alueilla on hyvin niukasti tarjolla vaihtoehtoisia palveluntarjoajia. Hoitoon paasyé kos-
kevien tietojen julkaisua koskevan 55 §:n osalta useassa vastauksessa katsottiin, etté tietojérjes-
telmét eivit tue tiedon tuottamista sekd tuotiin esiin, etti tietojen vertailukelpoisuus voi olla
hankalaa erilaisten tietojérjestelmien takia. Muutamassa vastauksessa toivottiin kansallisia maa-
rittelyj tai ohjeita tietojen tuottamiseen.

YTHS-lakia koskien lausui vain muutama taho. Muutama lausunnonantaja viittasi siihen, etté
sen kommentit terveydenhuoltolaista koskevat myds Y THS-lain sddnndksié, koska pykélét ovat
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pitkélti yhdenmukaiset. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jarjestdja Kan-
sanelédkelaitos katsoi lausunnossaan, ettd hoitotakuulainsdddannén muutos parantaa opiskelu-
terveydenhuoltopalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta sekd tukee Kelan opiskelutervey-
denhuollon jérjestdjand YTHS:lle asettamia tavoitteita. Kela totesi, ettd se on ollut mukana esi-
tyksen valmistelussa ja toteaa, etti lainmuutoksessa on otettu asianmukaisesti huomioon opis-
keluterveydenhuollon jarjestdjad koskevat vaikutukset. YTHS katsoi, etté sille arvioitu lisére-
surssitarve on arvioitu selvésti liian pieneksi.

Vankiterveydenhuoltoa koskevien ehdotusten osalta Vankiterveydenhuollon yksikon (VTH)
lausunnon mukaan esityksessé arvioidut vankiterveydenhuollon yksikon henkilostoméérén li-
sddamistd kuvaavat luvut seké taloudelliset resurssit ovat oikean suuruiset. Arvioidut VTH:n li-
sdresurssitarpeet ovat lausunnon mukaan vilttimattomia hoitotakuun toteuttamiseksi, kuten
my0s Rikosseuraamuslaitoksen valvonnan, kuljetuslogistiikan ja VTH:n kdytt66n osoitettavien
tilojen riittdva resursointi. VTH:n arvion mukaan esitys voidaan toteuttaa sen osalta ehdotetussa
aikataulussa. Tiukentamisen vaatimien toiminnallisten muutosten seki resurssien lisddmiseen
liittyvét toimet edellyttiavit johtamista organisaation eri tasoilla. Oikeusministerid piti ehdotusta
sadatdd myds vankien terveydenhuollossa hoitoon padsyn médriajoista yhtenevaisesti muun ter-
veydenhuollon kanssa kannatettavana ja normaalisuusperiaatteen mukaisena. Se myo0s viittasi
VTH:n ja Rikosseuraamuslaitoksen tarvitsemiin uusiin pysyviin méériarahoihin.

Useassa lausunnossa korostettiin valvonnan merkitysté esityksen toteutumisen kannalta.

Lausuntopalautteesta on koottu lausuntoyhteenveto, joka on luettavissa hankkeen sivuilla
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM074:00/2019.

Lainsdddannon arviointineuvosto antoi esityksestd lausunnon 22.2.2022 (VN/2411/2022). Ar-
viointineuvoston lausunnossa katsottiin, ettd esitysluonnoksessa on kuvattu valmistelun 1dhto-
kohdat hyvin, ja tavoitteet ja keskeiset esitykset on kuvattu ymmarrettavasti. Tietopohjan epa-
varmuuksia on korostettu avoimesti, mikd on myonteistd. Arviointineuvosto kuitenkin katsoi,
ettd esitysluonnoksen vaikutusarvioinneista jaa epdselvéksi, kuinka hyvin hyvinvointialueet
pystyvit tosiasiallisesti noudattamaan esitysluonnoksessa asetettuja velvoitteita tai mité kieltei-
sid muita seurauksia esitettyjen velvoitteiden tiayttdmisestd voisi koitua. Esitysluonnoksessa tu-
lisi arvioida riskejé ja odottamattomia vaikutuksia esimerkiksi tarkentamalla, miten esitysluon-
noksen riskit vaikuttavat hyvinvointialueiden mahdollisuuteen toteuttaa lain tavoitteita, miten
ne vaikuttavat kustannustasoon, palvelujen saatavuuteen ja vaeston hyvinvointiin sekd palvelu-
jen saamisen yhdenvertaisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen. Esiin nostettiin erityisesti henkilos-
ton saatavuudesta johtuvat riskit. Yhdenvertaisuutta tulisi arvioida monitahoisemmin, ja kuvata
digitaalisten palveluiden todenndkdisesti kasvavasta roolista tulevia seurauksia. Arviointineu-
voston mukaan taloudellisia vaikutuksia eri hyvinvointialueille tulisi kuvata tarkemmin, samoin
kuin yrityksille ja kotitalouksille aiheutuvia vaikutuksia.

Arviointineuvosto katsoi, ettd vaihtoehtoisia toteutustapoja tavoitteiden saavuttamiselle tulisi
kuvata tarkemmin. Neuvosto kiinnitti huomiota my6s toimeenpanossa ja jilkiseurannassa tar-
vittavan tietopohjan kerddmiseen. Arviointineuvosto katsoi, ettd hallituksen esitysluonnos on
puutteellinen sédddosehdotusten vaikutusten arviointiohjeen nikokulmasta. Esitysluonnosta tu-
lee korjata neuvoston lausunnon mukaisesti ennen hallituksen esityksen antamista.

Esityksen jatkovalmistelussa otettiin huomioon lausuntopalaute ja arviointineuvoston lausunto.

Keskeinen muutos, joka esitykseen tehtiin, on ehdotus vaiheistaa hoitoon pddsyn médrdaikojen
tiukentaminen siten, ettd ensimmaisen 14 kuukauden ajan voimassa on pidempi hoitoon padsyn
madrdaika, ja tdma vaihe tulisi voimaan 1.9.2023. Syy muutokseen on vahva palaute siité, ettd
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palvelunjérjestdjét eivit kykene noudattamaan seitsemidn vuorokauden hoitoon padsyn méara-
aikaa perusterveydenhuollon kiireettdméssé sairaanhoidossa ja kolmen kuukauden hoitoon paa-
syn méérdaikaa suun terveydenhuollossa 1.4.2023 léhtien.

Lausuntojen perusteella tismennettiin vaikutusarvioita. Esityksen taloudellisia vaikutuksia tar-
kennettiin siten, ettd palvelunjérjestdjille esitetdén lausuntoversiota enemmén méérarahoja teh-
tavin toteuttamiseen (ks. jakso 4.2.1). Esityksen nykytilan kuvaukseen ja vaikutusten arvioin-
tiin liséttiin enemmin tietoa hoitoon paésystd ja henkildston saatavuudesta myos alueellinen
nikokulma huomioon ottaen. Esityksen nykytilan kuvauksessa tietoja esitetdan nyt myds taulu-
koiden ja kuvioiden avulla ymmarrettdvyyden parantamiseksi. Nykytilan kuvaukseen lisdttiin
tietoa vuodelta 2021 luonnoksessa olleiden vuoden 2019 ja 2020 esitettyjen tietojen lisdksi.

Yhteiskunnallisten vaikutusten osalta lausuntopalautteen ja arviointineuvoston lausunnon pe-
rusteella tismennettiin vaikutuksia yhdenvertaisuuden toteutumiseen sekd muun muassa kieli-
oikeuksien toteutumiseen.

Perusterveydenhuollon hoitoon padsyé koskevaa terveydenhuoltolain 51 a §:44 ja YTHS-lain
10 a §:44 selkeytettiin ja tiivistettiin erityisesti laintarkastuksen lausunnon perusteella. Suun ter-
veydenhuoltoa koskevaa terveydenhuoltolain 51 b §:44 ja YTHS-lain 10 b §:44 muutettiin lau-
suntopalautteen perusteella siten, ettd pykélien 2 momentteihin liséttiin vaihtoehtoinen hoitoon
padsyn midrdaika padstd hammasladkarille, kun hammashoitajan tai suuhygienistin vastaan-
otolla on tullut esiin tulleen tarve tillaiselle palvelulle. Lisdksi jatkovalmistelun perusteella néi-
hin pykéliin lisdttiin uusi pykélien 5 momenteissa oleva méirdaika padstd hammaslédékérille, jos
neuvolapalveluiden tai koulu- tai opiskeluterveydenhuollon méérdaikaisessa suun terveystar-
kastuksessa, jonka tekee muu ammattihenkilén kuin hammasléékari, ilmenee tarve hammaslaa-
kérin tutkimukseen tai hoitoon.

Lausuntopalautteessa tuotiin esiin, ettd hoidon padsyn méaérdaikojen toteutumista kuvaavien tie-
tojen julkaisua koskeva séddntely voi olla hankala toimeenpanna. Asiaa koskevat pykalat val-
misteltiin jatkovalmistelussa uudelleen siten, ettd suoraan pykaldssad sdddettavan julkaisuvel-
voitteen piirissd olevan tiedon yksityiskohtaisuutta vihennettiin selvasti. Pykdla muutettiin si-
ten, ettd palvelunjérjestdjien velvoitteena on julkaista sivuillaan THL:n kerddma ja tuottama
hoitoon pidsyn miirdaikojen toteutumista koskeva tieto, jotta tiedon vertailukelpoisuus para-
nee.

Pykilien sddnnoskohtaisia perusteluja tdsmennettiin lausuntopalautteen perusteella useiden
seikkojen osalta.

7 Sdadinnoskohtaiset perustelut
7.1 Terveydenhuoltolaki

51 §. Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikkéon ja arvio hoidon tarpeesta. Pykilan
1 momentin mukaan hyvinvointialueen on jérjestettdvé toimintansa siten, ettd potilas voi saada
arkipaivisin virka-aikana saman péivéin aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perus-
terveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tar-
peesta ja kiireellisyydestd sekd siitd, minké terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa hoitoa
tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Pykald koskee my0s perusterveydenhuollon suun terveyden-
huoltoa.
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Potilas voi saada yhteyden terveyskeskukseen kiymalléd paikan pédlld, puhelimitse, sihkoisesti,
terveyskeskuksen internetsivujen kautta, viestin tai chatin kautta. Jos terveyskeskuksessa ei pys-
tytd vastaamaan puhelimeen vilittomasti, kiytetddn yleensd takaisinsoittojérjestelmad. Voi-
massa olevan sddnnoksen mukaan yhteys tulee saada arkipdivisin virka-aikana valittomasti ja
hoidon tarpeen arviointi on tehtdva kolmen arkipéivian sisdlld. Pykilassd ehdotetaan muutetta-
vaksi sdintelyd siten, ettd saman pdivén aikana on saatava seki yhteys toimintayksikkdon etté
arvio hoidon tarpeesta Sdintely “vélittomastd” yhteyden saamisesta on omiaan aiheuttamaan
tulkintaepdselvyyksié siitd, kuinka nopeasti yhteys on saatava, kun nykyisinkin jo on kdytossé
takaisinsoittojarjestelmié.

Tasséd pykélassd virka-ajalla tarkoitetaan arkipdivisin noin kello 8 ja 16 vilistd aikaa. Virka-
aikaa kunnallisessa terveydenhuollossa ei ole méaéritelty sdddostasolla. Valtion virastojen auki-
olosta annetussa asetuksessa (332/1994) on mééritelty valtion virastojen aukioloajaksi arkipéi-
visin klo 8.00-16.15. Jos asiakaspalvelutehtévit tai muut erityiset syyt edellyttavit poikkea-
mista edelld mainitusta aukioloajasta, virasto tai osa virastoa voidaan avata viimeistidén kello
9.00 ja sulkea viimeistadn kello 20.00. Valtiovarainministeriossa on tosin valmisteltu hanketta,
jossa muutettaisiin palveluaikoja koskevaa sddntelyé. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin jat-
kossakin sditidd viranomaisten vahimmaispalveluajoista.

Terveyskeskuksissa yleisend kdytintond on aukioloajat, jossa maanantaista torstaisin terveys-
keskus on auki 8-16, perjantaisin ja aattoina 8—15. Téllaiset aukioloajat ja niiden mukainen
yhteydensaantimahdollisuus tdyttiisivat pykaldssé tarkoitetun velvoitteen saada virka-aikana
yhteys terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon yksikkdon. Saantelyn velvoitteet
tayttyvat, vaikka takaisinsoitto tai muu yhteydenotto joillekin potilaille toteutuu vasta aukiolo-
ajan ulkopuolella, kunhan tillainen yhteydenotto toteutuu saman péivan aikana.

Hoidon saatavuuden kannalta myonteisté on, jos terveyskeskuksella tai muulla perusterveyden-
huollon toimintayksikolla on edelld kuvattua laajemmat aukioloajat ja vastaanottoaikoja jérjes-
tetddn myos aikaisin aamulla, ilta-aikaan ja viikonloppuisin. Koska pykéléssi velvoitetaan jér-
jestdmidn toiminta siten, ettd yhteys ja arvio tutkimuksen tai hoidon tarpeesta on saatava arki-
pdivisin virka-aikana, velvoitetta yhteyden saannista ei olisi virka-aikaa laajempina aukioloai-
koina. Terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momentissa sdddetdén erikseen kunnan, jatkossa hyvin-
vointialueen velvoitteesta jirjestéd terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péivaaikainen pe-
rusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sitd
edellyttaa.

Sadnnoksessd oleva velvoite yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun perustervey-
denhuollon yksikkdon ei velvoita siihen, ettd kouluterveydenhuollossa ja toisen asteen opiske-
luterveydenhuollossa toiminta on jérjestettédva siten, ettd juuri tietyssd oppilaitoksessa olevaan
hoitopisteeseen ja sielld toimivaan terveydenhuollon ammattihenkiloon on saatava yhteys sa-
man paivin aikana. Opiskeluterveydenhuollon perusterveydenhuollon palveluihin kuuluvat
avosairaanhoidon palvelut jarjestetddn usein osittain ja suun terveydenhuollossa yleensd koko-
naan osana terveyskeskusten toimintaa. Hyvinvointialue tiyttdisi velvoitteensa, jos ndma pal-
velut organisoidaan siten, ettd oppilaat voivat saada yhteyden terveyskeskukseen tai johonkin
muuhun toimintayksikkdon.

Téssé pykédldssa ja muissa terveydenhuoltolakiin tdssa hallituksen esitykseen ehdotettavissa py-
kélissd sdddetidn hyvinvointialueen velvoitteista. Uusimaa-lain 3 ja 4 §:n nojalla Uudellamaalla
perusterveydenhuollon palvelut jérjestdd neljdn hyvinvointialueen liséksi Helsingin kaupunki.
Uusimaa-lain 2 §:n 2 momentin Helsingin kaupunkiin sovelletaan, mitd hyvinvointialueista ja
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sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd sdddetdin muualla laissa, jollei Uusimaa-laissa toi-
sin sdddetd. Niin ollen se, mitd ehdotetuissa 51, 51a—51 ¢, 54 ja 55 §:ssd sdddetdén hyvinvoin-
tialueesta, koskisi myds Helsingin kaupunkia.

Nykyisten sdadnndsten mukaan, jos hoidon tarvetta ei pystytd tekeméddn yhteydenoton aikana,
terveydenhuollon ammattihenkiion tulee tehdi hoidon tarpeen arvio viimeistidn kolmantena ar-
kipdivand yhteydenotosta. Tdma kolmen pédivdn méérdaika ehdotetaan poistettavaksi, koska ar-
vio hoidon tarpeesta on tarkoitus tehdad ensimmaéisen yhteydenoton yhteydessa. Pykalassé kéy-
tettivad kisitteistod ehdotetaan myds uudistettavaksi siten, ettei siind sdddetd hoidon tarpeen
arvioinnista vaan siité, ettd potilaalla on oikeus saada yksildllinen arvio tutkimustensa tai hoi-
tonsa tarpeesta ja kiireellisyydestd seka siitd, minké terveydenhuollon ammattihenkilon toteut-
tamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Voimassa oleva siéntely hoidon tarpeen arviosta
ja sitd seuraavasta hoidosta enimmillddn kolmen kuukauden kuluessa on ollut omiaan ohjaa-
maan toimintaa siten, ettd sdéntelyssd tarkoitettu hoidon tarpeen arvio on voitu késittdd vain
ajanvaraukseksi. Késite ”hoidon tarpeen arviointi” on myos tietylld tapaa monimerkitykselli-
nen, koska se voi merkitd hieman eri asioita eri vaiheessa hoitoprosessia. Hoidon tarpeen arvi-
ointi voi merkitd arviota potilaan tarpeesta padsta terveyskeskukseen hoitoon, mutta myos jat-
kuvaa arviointia potilaan terveydentilasta ja tarvittavista tutkimus-, hoito- ja kuntoutustoimen-
piteista.

Tassd 51 §:ssd tarkoitetussa yksildllisessd arviossa hoidon tarpeesta selvitettéisiin yhteydenoton
syy, vamman tai sairauden oireet ja niiden vaikeusaste ja kiireellisyys yhteydenottajan kerto-
mien esitietojen ja muiden mahdollisesti kdytettdvissd olevien tietojen tai erdissd tapauksissa
lahetteen perusteella. Mahdollisesti yhteydenotossa voi tulla esille todennidkoinen kuntoutuksen
tarve, joskin arvio kuntoutuspalveluiden tarpeesta vaatii potilaan tutkimista. Potilaan antamien
ja muiden alustavien tietojen perusteella tehdéén ratkaisu siitd, mille terveydenhuollon ammat-
tihenkilolle potilas ohjataan terveydentilansa edellyttimén varsinaisen tutkimus-, hoito tai kun-
toutussuunnitelman tekoa ja tutkimusten ja hoidon toteuttamista varten. Kaikkia potilaita ei ole
tarpeen ohjata 1ddkarin vastaanotolle, vaan potilaan terveysongelman hoidossa saattaa olla tar-
koituksenmukaista ohjata potilas esimerkiksi sairaanhoitajan tai fysioterapeutin vastaanotolle.
Jos arvioinnissa todetaan tarve terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle, tehdéén kii-
reettdmaissé tapauksessa yleensi ajanvaraus.

On my6s moniammatillisia hoitomalleja, joissa jo ensimmaéisen yhteydenoton perusteella myos
kiireettomdssé asiassa konsultoidaan vilittomasti ladkarid tai muuta terveydenhuollon ammat-
tihenkil64 ja potilaan tutkimusten ja hoidon suunnittelu ja hoidon toteuttaminen alkavat jo en-
simmdisen yhteydenoton yhteydessd. Mikili terveysongelma ei edellyté ohjaamista terveyden-
huollon ammattihenkil6lle, annetaan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé tarvittaessa neuvon-
taa ja ohjausta. Arvio hoidon tarpeesta on eri asia kuin lddketieteelliseen tai hammaslaiketie-
teelliseen tutkimukseen perustuva taudinméaritys, joka on ladkérin tai hammasladkarin tehtava
ammattihenkillain 22 §:n nojalla.

Arvio voi johtaa siihen, ettd potilas ohjataan péivystykseen tai soittamaan hétékeskukseen Kii-
reellisti hoitoa saadakseen. Arvio voi myos johtaa siihen ratkaisuun, etti potilas ei tarvitse ter-
veydenhuollon ammattihenkilon hoitoa, jolloin hénelle voidaan antaa puhelimessa tai sdahkois-
ten vilineiden kautta neuvontaa ongelmansa hoitamiseksi. Terveydenhuoltolain 53 a §:n mu-
kaan terveydenhuollon ammattihenkilon on kiireettdmén hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
my0s arvioitava, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve. Ohjaamisesta ja yhteyden otta-
misesta sosiaalihuoltoon séddetddn 50 a §:ssé. Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen arvi-
ointi sdddetddn sosiaalihuoltolain 36 §:ssé.
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Arvion tekemisen yhteydessa arvioidaan myos se, ettd pystytddnkd hoito antamaan séddettyjen
maérdaikojen mukaisesti. Jos hoitoa ei pystyta jarjestimién méairdajassa, tulee palvelu hankkia
muualta palveluntuottajalta siten kuin 54 §:ssé sdéddetaén.

Ehdotettu aiempaa tiukempi seitsemén vuorokauden hoitoon paésyn méadrdaika voi johtaa hy-
vinvointialueen tarpeeseen kayttdd enenevissd méérin ostopalveluja. Osana pykéldssé tarkoitet-
tua yksildllistd arviota voidaan arvioida myos sitd, onko potilaan terveysongelma sellainen,
jossa resurssien tarkoituksenmukaisen kéyton takia on perusteltua ehdottaa potilaalle ostopal-
velukumppanin palveluiden piiriin l&hettdmisti tai tarjota palvelusetelid, vaikka terveyskeskuk-
sessa olisi vapaana aikoja. Téllainen tilanne voi olla kyseessd esimerkiksi silloin, kun potilaan
antamien ja kdytettdvissd olevien muiden tietojen perusteella voidaan arvioida, ettd potilaan ter-
veysongelmaa todennékdisesti voidaan hoitaa kertaluontoisessa hoitokadynnissi. Télloin esimer-
kiksi monisairastaville potilaille, joille hoidon jatkuvuuden kannalta saman lddkérin tai muun
ammattihenkildn vastaanotolla kdyminen voi olla tirkeéé, jdisi enemmén aikoja terveyskeskuk-
sessa toteutettaviksi. Velvoitetta téllaiseen arviointiin hyvinvointialueilla ei olisi, koska hyvin-
vointialue saa itse lainsdddannon rajoissa paattas, miten se palvelut tuottaa.

Arvio hoidon tarpeesta voidaan tehdi joko tapaamalla potilas henkilokohtaisesti, puhelimitse
tai kdyttden apuna erilaisia teknisié sovelluksia. Arviointi voi olla monikanavaista, jolloin am-
mattihenkild voi hyddyntidd omassa arviossaan hoitoon hakeutuvan itsensé tekemaé oirearviota.
Oirearviota varten on kehitetty myos sdhkdisié palveluita, kuten esimerkiksi Omaolo-oirearvio.
Tekniset vélineet ovat kuitenkin olla vain apuna hoidon tarpeen arviossa, eiké niilld saa koko-
naan korvata ammattihenkilon tekemaa tyota. Kaikki hoitoon hakeutuvat eivat myoskédéan pysty
kayttdmaan sdhkdisid oirearviointeja, minka takia pitdd olla mahdollisuus myds terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tekemélle arviolle ilman, ettd potilas on tehnyt séhkoisen itsearvion. Asi-
oinnissa on yleisestikin varmistettava saavutettavuus, eli esimerkiksi kuulo- tai puhevammai-
sille henkildille on jérjestettéva heille sopiva asiointitapa. Hyvinvointialue ei siten saa jirjestia
mahdollisuutta yhteydenottoon, tutkimuksen tai hoidon tarpeen arviota ja hoitoajan antamista
ainoastaan siten, ettd se on mahdollista vain esimerkiksi asiakkaan puhelinsoiton ja terveyskes-
kuksen takaisinsoiton perusteella.

Pykélén 2 momentissa médriteltdisiin terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka voivat tehda 1
momentissa tarkoitetun arvion. Nykyisin arvion hoidon tarpeesta voi tehdé seka laillistettu ettd
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Sdénnostd ehdotetaan muutettavaksi siten,
ettd yksilollisen arvion tekisi jatkossa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Tadma on
perusteltua, koska arvion tekevélld henkil6llé tulee olla riittdvd osaamistaso jo yhteydenoton
aikana ratkaista ongelma mahdollisimman pitkélle tai tehdé ohjaus tarpeelliseen hoitoon. Niin
yhteydenotto johtaisi nykyistd harvemmin ajan varaamiseen silloin, kun ongelma on muilla kei-
noin asianmukaisesti ratkaistavissa.

Ammattihenkildlain 5 §:n mukaan laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ité ovat 148ka-
rin ja hammasladkarin lisaksi proviisori, psykologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farma-
seutti, sairaanhoitaja, kétilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoi-
taja, suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko. Hoidon tarvetta arvioivalla
henkil6ll4 tulee muodollisen patevyyden lisdksi olla tehtdvidn tydonantajan varmistama riittdva
osaaminen.

Péaasdannostd poiketen hoidon tarpeen arvion voi suun terveydenhuollossa tehda laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon liséksi myOs nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihen-
kild. Suun terveydenhuollossa hammashoitajat tekevit nykyisin laajalti hoidon tarpeen arvioita.
Paatoksenteossa heilld on tukenaan esimerkiksi niin kutsuttuja paétospuita. Talld hetkelld lail-
listettuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd eli esimerkiksi suuhygienisteja ei ole riittdvasti,
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jotta hammashoitajien tydpanos voitaisiin korvata heidin tyopanoksellaan. Tdma ei mydskdin
olisi tarkoituksenmukaista tyonjaollisista syistd ja kustannussyista.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen (564/1994) 14 §:ssé sdddetddn Euroo-
pan talousalueeseen kuulumattoman valtion kansalaisen toimimisesta laillistetun ammattihen-
kilon tehtdvissé (niin sanottu luvan saanut terveydenhuollon ammattihenkild). Mainitussa ase-
tuksessa sdéddetddn lisdksi terveydenhuollon ammattihenkilon ammattiin opiskelevien oikeu-
desta toimia tilapéisesti ammattihenkilon tehtdvissa.

Edellytyksena sille, ettd arvioinnin tekee muu terveydenhuollon ammattihenkild kuin 1a8kéri tai
hammasladkéri, tai arvioinnin tekee ammattihenkilon tehtdvissa toimiva, on muille ammattihen-
kilgille ja ammattihenkilon tehtévissa toimiville annettu yhtenédinen ohjeistus sekéd mahdolli-
suus konsultoida l144karié tai hammasldékaria.

Laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytdntoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta an-
netussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (341/2011) sdddetddn terveydenhuoltolain 8
§:n 3 momentissa tarkoitetusta laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoGnpanosta laa-
dittavassa suunnitelmasta sovittavista asioista. Suunnitelmassa on muun ohella sovittava laa-
dukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttimistd henkiloston perehdyttdmisestd sekd toimin-
tayksikoissd tapahtuvasta opiskelijoiden koulutuksesta ja ohjaamisesta.

51 a §. Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon. Pykildssa saddettdisiin padsysta pe-
rusterveydenhuollon kiireettdmaédn hoitoon. Tatd pykdlda sovellettaisiin hyvinvointialueen jér-
jestdmisvastuulla olevaan perusterveydenhuoltoon sen tuottamistavasta riippumatta. Tétd pyka-
134 ei kuitenkaan sovellettaisi perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon palveluihin, jonka
hoitoon padsyn médriajoista sdéddettiisiin 51 b §:ssé.

Pykilan 1 momentin mukaan perusterveydenhuollon kiireettdémén sairaanhoidon ensimméinen
hoitotapahtuma olisi jarjestettdva 51 §:ssd tarkoitettua arviota seuraavien seitseméin vuorokau-
den aikana, kun tdssi arviossa on todettu tarve tutkimukselle tai hoidolle. Momentissa sdadetty
seitsemdn vuorokauden médrdaika koskisi tilanteita, joissa potilas on hakeutunut hoitoon sai-
rastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen, uusien oireiden esilletulon tai toi-
mintakyvyn alenemisen takia. Uusien oireiden esilletulolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas
el valttdmattd ole sairastunut tai hidnelld ei ole vammaa, tai néitd ei ainakaan ole vield diagno-
soitu, mutta hdnen terveydentilassaan on tapahtunut joku tutkimusta tai hoitoa edellyttédvd muu-
tos, kuten kipu jossain puolella kehoa. Médrdaika koskisi niin fyysisten kuin psyykkisten ter-
Veysongelmlen hoitoa.

Liséksi edellytyksend sille, ettd momentissa sdddetty seitsemén vuorokauden miirdaika koskee
hoitoa, olisi se, ettd hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Yleislddketieteen alaan kuuluvassa
hoidossa vastaanotolle tulevan potilaan ongelma voi olla miké tahansa, eivitkd potilaat vali-
koidu idn, sukupuolen tai sairauden mukaan. Kyse voi olla valikoitumattomien potilaiden en-
simmdisestd kontaktista terveydenhuoltojérjestelmdén. Yleislddketieteen alaan kuuluvilla sai-
rauksilla tarkoitetaan véestolld yleisesti esiintyvid, usein pitkdin kestévii ja toiminta- tai tyoky-
kyyn vaikuttavia sairauksia, jotka edellyttidvit pidempiaikaista ladkkeetontd tai ladkkeellistd
hoitoa, omahoitoa ja ammattihenkilon toteuttamaa seurantaa tai ohjattua harjoittelua ja joiden
toteuttaminen on mahdollista perustason terveydenhuollossa tehokkaasti ja turvallisesti. Naita
toteuttavat muiden ammattiryhmien ohella erityisesti yleislddketieteen erikoislddkarit sekd muut
ladkarit, joiden toimenkuvaan kuuluu laaja-alainen nikemys ja kokemus perusterveydenhuol-
losta. Heidén hoitamiaan sairauksia ovat esimerkiksi monet tuki- ja liikuntaelinten sairaudet,
sydidn- ja verisuonisairaudet ja niiden taustatekijit kuten verenpainetauti, diabetes, allergiat ja
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hengityselinten sairaudet, erilaiset toiminnalliset hdiriot sekd monet masennus- ja ahdistunei-
suushdiriot, unettomuus, pdihteiden haitallinen kéytto ja lievét riippuvuudet. Yleislddketieteen
alaan kuuluu myos tartuntatautien torjuntatyd. Yleislddketieteen alaan kuuluu myo6s lddkarin
arvio siitd, voidaanko potilasta hoitaa terveyskeskuksessa vai tarvitseeko hén lidhetteen erikois-
sairaanhoitoon.

Momentissa tarkoitetulla hoitotapahtumalla tarkoitettaisiin hoitoon liittyvié erilaisia tapahtu-
mia, esimerkiksi tutkimustoimenpiteitd, taudinmééritystd, hoitoa taikka tutkimus-, hoito- tai
kuntoutussuunnitelman laatimista. Hoito koostuu terveysongelmasta riippuen yhdesté tai use-
ammasta hoitotapahtumasta. Jos 51 §:n mukaisen arvion yhteydessé potilas on ldhetetty labo-
ratoriotutkimuksiin, riittdvaa ei olisi, ettd ndytteenotto toteutuu seitseméssi vuorokaudessa. Po-
tilasta tulee alkaa hoitaa hianen oirekuvansa mukaan ja suunnitella hoitoa méiriajassa, vaikka
joissain tilanteissa tutkimukset jatkuvat hoidon toteuttamisen rinnalla. Samoin hoidon tulee al-
kaa médirdajassa oireiden tai tyddiagnoosin perusteella, vaikka nimenomaista taudinméaritysti
ei ole viel4 tehty.

Edelld 51 §:n perusteluissa on kuvattu moniammatillisia hoitomalleja, joissa hoidon ajatellaan
kaynnistyvén heti potilaan yhteydenoton jilkeen, kun potilaan tilannetta aletaan selvittda ja hoi-
toa suunnitella. Pelkéstién tillainen terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskendén tekeméa
hoitoprosessin kdynnistyminen ei tdyttdisi momentissa tarkoitettua velvoitetta suorittaa ensim-
méinen hoitotapahtuma seitseméssd vuorokaudessa, vaan velvoitteen tdyttyminen edellyttdisi
hoitoon liittyvien toimenpiteiden toteuttamista.

Seitsemén vuorokauden méiriaika lasketaan arviointia seuraavasta paivistd. Terveyskeskukset
ovat padsdintoisesti avoinna arkipéivisin, minkd vuoksi seitsemén vuorokautta kdytdnndssa tar-
koittaa viittd arkipdivad tai vihemmaén, mikéli ajanjaksoon osuu arkipyhia.

Hoito voidaan toteuttaa eri tavoin, eli kdytdnnossa vastaanotolla, puhelimitse, muuten etiayhtey-
delld tai kotikdynnilldi. Hoidon antamisen tavasta sovitaan yhteisymmarryksessid potilaan
kanssa. Etdyhteyksien vilitykselld tapahtuva asiointi tarkoittaa puhelinasioinnin lisdksi erityi-
sesti dlypuhelimen, videon, internetyhteyden tai sdhkopostin kiyttdmistd asioinnissa. Hoitoa
voidaan toteuttaa etépalveluina terveydenhuollossa siten, ettd potilaan tutkiminen, diagnos-
tiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvit paéitokset tai suositukset perustuvat esi-
merkiksi videon vilitykselld verkossa tai dlypuhelimella vélitettyihin tietoihin ja dokumenttei-
hin. Téllaisissa jirjestelyissd on huolehdittava potilasturvallisuuden seka tietosuojan ja -turval-
lisuuden toteutumisesta. Kaikkiin hoitotapahtumiin etdpalveluiden kaytto ei sovellu, vaan poti-
lasturvallisuus voi edellyttdd henkildkohtaista tutkimista. Toteutuksessa on myos huolehdittava
palvelun saavutettavuudesta. Tarvittaessa hoito on jirjestettiva vastaanotolla tai kotikadyntina.

Pykéldan 1 momentissa asetettaisiin velvoite, ettd momentin hoitoon paédsya koskevan sddntelyn
velvoitteiden tayttiminen edellyttdisi myos sité, ettd hoidon antaja on laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkild. On perusteltua, ettd méddrdajassa annettavan hoidon toteuttaa se laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild, jonka antama hoito vastaa tarkoituksenmukaisimmin poti-
laan hoidon tarpeeseen.

Hoidon antaja voi olla perusterveydenhuollossa tyoskenteleva yleisladkari tai erikoisladkéri. Pe-
rusterveydenhuollon ladkarien tehtdviin kuuluu fyysisten ja psyykkisten sairauksien hoito. Seit-
semin vuorokauden méddrdaika ei koske padsya sellaiselle perusterveydenhuollossa tydskente-
levélle erikoislaékérille tai erityisosaamista omaavalle lddkaérille, jolle potilaat ohjataan vasta
toisen terveydenhuollon ammattihenkilon tekemén ldhetteen tai tutkimus-, hoito- tai kuntoutus-
suunnitelman perusteella tarkoituksena saada toisen ldéketieteen erikoisalan edustajan tai eri-
tyisosaamista omaavan ladkarin tutkimusta ja hoitoa tai ohjeistusta. Téllaisia ladkéareitd voivat
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olla esimerkiksi perusterveydenhuollon yhteydessi konsultaatiotoimintaa toteuttavat erikoislaa-
kérit. Riippuen tehtdvinkuvastaan samakin laédkari voi vélilld toimia yleislddkarind ensimmai-
sessd hoitokdynnissd, jota seitsemén vuorokauden mééraaika koskee ja toisaalta erityisosaami-
sensa puitteissa konsultaatiotoimintaa toteuttaen tai tiettyyn asiakasryhméén keskittyen, jolloin
médrdaika ei koske hidnen vastaanottoaan. Jalkimméiisesséd tapauksessa tarkoitetusta hoitoon
padsysta sdddetddn 4 momentissa.

Perusterveydenhuoltoon liittyvié terveyspalveluja voivat antaa myds hoitajat tai muut laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkil6t. Hoitajapalveluita ovat esimerkiksi ladkkeenméaardémisoi-
keuden omaavan sairaanhoitajan palvelut. Jos muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
vastaanotolle voidaan hakeutua suoraan ilman l4ékérin tai hoitajan arviota, koskee néité tilan-
teita seitsemén vuorokauden mééraaika.

Péasy kuntoutustyontekijin vastaanotolle edellyttié terveydenhuollossa yleensa hoitosuunnitel-
maa. Seitsemdn vuorokauden médriaika ei koske pidsyd hoitosuunnitelman mukaisen kuntou-
tustyontekijan vastaanotolle. Asiasta sdddetddn 3 ja 4 momentissa. Téllaisia ovat esimerkiksi
ravitsemusterapiaan, puheterapiaan, toimintaterapiaan, jalkaterapiaan tai kuntoutuksena annet-
tavaan fysioterapiaan liittyvat kdynnit. Useissa terveyskeskuksissa kuitenkin jarjestetddn esi-
merkiksi fysioterapeutin suoravastaanottoja, jolloin potilaalle varataan 51 §:n mukaisen arvion
perusteella suoraan aika heidin vastaanotolleen, eiké potilasta ldhetetd ensin hoitajan tai 1a4ka-
rin vastaanotolle. Ndit4 tilanteita koskee seitsemén vuorokauden mééraaika.

Perusterveydenhuollossa hoidetaan mielenterveys- ja paihdeongelmia sosiaali- ja terveyskes-
kusten lisdksi esimerkiksi opiskeluterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon mielenterveys-
ja paihdepalveluita saatetaan jarjestdd myos erillisissd tyoryhmissé ja yksikdissd. Pdihdehuollon
erityispalvelut on usein organisoitu hallinnollisesti sosiaalihuoltoon, ja niissé tarjotut tervey-
denhuollon palvelut lasketaan yleisldédketieteen alaan kuuluvaksi perusterveydenhuolloksi,
koska péihdeladketiede ei Suomessa ole lddketieteen erikoisala. Kuitenkin, jos mielenterveys-
tai pdihdepalvelut jérjestetddn perusterveydenhuollon yhteydessé toimivissa erikoissairaanhoi-
don yksikdissa, sovelletaan erikoissairaanhoidon hoitotakuuta lain 51 ¢, 52 ja 53 §:n mukaisesti.
Perusterveydenhuollossa toteutettavan erikoissairaanhoidon méérittely ei ole tdysin yksiselittei-
nen, mutta lahtokohtaisesti kyse on lddketieteen erikoisalan mukaisesta toiminnasta, josta vastaa
erikoisladkari.

Perusterveydenhuollossa jérjestetdan psykososiaalisiin menetelmiin lisd- ja tdydennyskoulutet-
tujen hoitajien ja muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden helposti ja nope-
asti saatavia mielenterveys- tai paihdetyon vastaanottoja, joihin voi ottaa yhteyttd suoraan neu-
vonnan tai ohjauksen saamiseksi eldméntilanteisiin liittyvissé kriiseissé, psyykkisen kuormituk-
sen tilanteissa tai tuen saamiseksi mielenterveyden oireiden tai mielenterveyteen liittyvén toi-
mintakyvyn alenemisen vuoksi. Ohjaus voi tarkoittaa myos kohdennettujen menetelmien kéyt-
tamistd, esimerkiksi paihteiden riskikayttdjan lyhytneuvontaa (niin sanottu mini-interventio) tai
menetelmékoulutusten pohjalta toteutettavien lyhyiden terapioiden kayttod mielenterveyden oi-
reisiin tilanteissa, joissa diagnoosiin perustuvalle hoidolle ei vield ole tarvetta. Téllaiset suora-
vastaanotot ovat seitseméin vuorokauden médréajan piirissd. Jos potilas tarvitsee mielentervey-
den hiirididen arvioimiseksi l4édketieteellistd arviota, hinet ohjataan seitsemén vuorokauden si-
sélla ladkédrin vastaanotolle diagnostista arviota ja hoidon valintaa varten. Talldin hoito toteute-
taan hoitosuunnitelman mukaisesti. Seitsemin vuorokauden hoitoon padsyn méirdaika ei siten
erikseen koske koulutetun psykoterapeutin antamia varsinaisia psykoterapioita tai muita psyko-
sosiaalisia hoitoja, jotka sisdltyvit hoitosuunnitelmaan sen osana.
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Hoitoon péddsyn médardaika koskee myds terveydenhuoltolain 17 §:ssd tarkoitettuun toisen as-
teen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyvdd sairaanhoitoa. Korkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvén sairaanhoidon hoitoon pédasystd sdddetddn laissa
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta.

Hoitoon padsyn méirdajat ovat enimmaéisaikoja ja yksilollisessd arviossa hoidon tarpeesta arvi-
oidaan my®ds se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin kuin lain edellyttiméssd enimmaiisajassa.

Voi synty4 tilanteita, joissa potilaalle tarjotaan vastaanottoaikaa laissa sdddetyssd méiérédajassa,
mutta aika ei sovi potilaalle. Jos potilas itse toivoo pidemmélle kuin seitsemidn vuorokauden
padhén ulottuvaa hoitoaikaa, ei hoitokdynnin toteutuminen yli seitseméassi vuorokaudessa luon-
nollisesti ole ongelmallista. Jos tarjottu aika ei sovi potilaalle, ja hdn haluaisi hoidon seitseméssé
vuorokaudessa, tulee potilaan kanssa neuvotella sopivasta ajasta ja hoitoaikaa tarjotessa on py-
rittdvé ottamaan huomioon potilaan toivomukset. Potilaalla ei ole kuitenkaan ehdotonta oikeutta
vaatia, ettd hdnen hoitokdyntinsé toteutetaan juuri tiettynd hyvin tarkkana ajankohtana. Velvoi-
tetta ei myOskédn ole siihen, ettd hoitoaika on jarjestettiva tyossidkdyville virka-ajan ulkopuo-
lella.

On kuitenkin otettava huomioon terveydenhuoltolain 54 §:n sdantely, jonka mukaan hyvinvoin-
tialueen on hankittava palveluita muilta palveluntuottajilta, jos se ei kykene jarjestimain hoitoa
laissa sdéddetyissd enimmaéisajoissa. Hoitoaikoja tarjotessa on pyrittdva 16ytdiméén potilaalle so-
piva aika, tarvittaessa ostopalveluja kdyttamalld. Kaytdnndssa toimintaa ei saa jarjestia niin tiu-
kaksi, ettd potilaille rutiininomaisesti tarjotaan vain paria mahdollista aikaa, tai tietoisesti poti-
laalle tarjotaan vain epdsopivia vastaanottoaikoja, vaikka enemmainkin aikoja olisi vapaana, ja
tdhin vedoten kieltdydytidén ohjaamasta potilasta muun palvelutuottajan palveluihin. Hoidon
tarjonnassa on siis otettava huomioon potilaslain 6 §:ssé sédéddetty velvoite, jonka mukaan poti-
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hinen kanssaan. Hyvinvointialueella on velvoite jir-
jestdd toimintansa siten, ettd joko sen omana tuotantona tai ostopalveluna on saatavilla hoitoai-
koja siten, ettd potilailla on tosiasiallinen mahdollisuus paéstd palveluiden piiriin sdddetyissi
madrdajoissa. Jos hoitoon padsy venyy potilaasta johtuvista syitd yli seitsemin vuorokauden, on
hoitoaika pyrittivi jarjestimddn mahdollisimman pian potilaan toivomana aikana. Toiminnassa
on otettava huomioon myos potilaslain 4 §:n sééntely, jonka mukaan potilaalle on ilmoitettava
hoitoon péddsyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen
syy ilmoitettava potilaalle valittdmésti.

Hoitoon péadsy voi venyd muunlaisistakin potilaasta riippuvista syistd. Potilas voi esimerkiksi
haluta tietyn terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle sen takia, ettd hianelld on ennes-
tddn hyvi hoitokontakti tihdn ammattihenkil6on. Jos tuolle ammattihenkildlle ei ole jiljella ai-
koja seitsemdn vuorokauden miérédajan puitteissa, eikd potilasta haittaa odottaa seitsemi vuo-
rokautta pidempéén, ei hoidon toteutuminen myéhemmin kuin seitseméssid vuorokaudessa ole
saantelyn kannalta ongelmallista. Potilaan hoitoa antavaan terveydenhuollon ammattihenkiloon
kohdistuvasta valinnanvapaudesta sidddetdin terveydenhuoltolain 49 §:ssd. Mainitun sdannok-
sen mukaan potilaalla on mahdollisuus valita hénti terveydenhuollon yksikossa hoitava laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkild toimintayksikon toiminnan tarkoituksenmukaisen jér-
jestdmisen sallimissa rajoissa. Potilaan jatkohoito on toteutettava siten, ettd hinet ohjataan hianta
alemmin hoitaneen l4dkérin tai hammasléékérin hoitoon, aina kun se hoidon asianmukaisen jar-
jestdmisen kannalta on mahdollista.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekd neuvolapalveluissa potilaan terveysongelma on

usein tarkoituksenmukaista tutkia ja hoitaa néiden palveluiden piirissé, sillé palvelut on suun-
niteltu juuri tietyn potilasryhmén tarpeiden mukaisesti ja ndissd palveluissa on my0s usein tiet-
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tyjen potilasryhmien hoitoon erityinen asiantuntemus. Voi synty4 tilanteita, joissa havaittu ter-
veysongelma olisi tarkoituksenmukaista hoitaa esimerkiksi opiskeluterveydenhuollon piirissa,
mutta hoitoaikoja ei ole saatavilla seitsemén vuorokauden médrdajassa. On esimerkiksi mah-
dollista, ettd opiskeluterveydenhuoltoon ja opiskelijayhteisoon perehtynyt ladkéri on paikalla
harvemmin kuin kerran viikossa. Sééntelyn vastaista ei ole kysya potilaalta, josko hénelle sopii,
ettd hoitoaika jérjestyy vasta seitsemin vuorokauden méirdajan jilkeen. Jos potilas haluaa hoi-
don maéirdajassa, tulee hinelle jérjestdd hoitoaika esimerkiksi terveysaseman avosairaanhoi-
dossa. My0s muissa tilanteissa on mahdollista poiketa hoitoon padsyn méiiréajasta, jos potilas
on asiassa aloitteellinen tai jos hidn sithen muuten suostuu.

Jos hoitoon padsy venyy yli sdddetyn madrdajan, niissékin tilanteissa, joissa potilasta itsedén ei
haittaa hoidon toteutumisen venyminen yli seitsemén vuorokauden pddhén, potilasta on infor-
moitava hdnen oikeudestaan saada hoito sdddetyssd miirdajassa. Tarkedd kaikenlaisissa hoitoon
padsyn maiirdaikojen toteutumisen poikkeamisissa on, ettei potilaaseen kohdisteta minkaén-
laista painetta suostua mééraajoista poikkeamiseen, vaan hoidon toteutuminen mairéaikojen ul-
kopuolella perustuu vapaachtoisuuteen. Edelld kuvatussa opiskeluterveydenhuoltoesimerkissa
asiaan olisi kiinnitettdva erityistd huomiota, koska potilas on alaikdinen.

Pykélén 2 momentissa sdddetdin tilanteesta, jossa potilas on ohjattu ensin muun laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkil6én kuin 14ékérin vastaanotolle, mutta vastaanotolla todetaan, etti
potilas tarvitseekin lddkarin antamaa hoitoa. Téssi tilanteessa lddkérin vastaanotto on jirjestet-
tavd muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitsemin
vuorokauden aikana, ellei todettua tarvetta voida hoitaa saman hoitotapahtuman yhteydessa.
Momentissa tarkoitetussa tilanteessa potilas on hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu esi-
merkiksi sairaanhoitajan tai fysioterapeutin vastaanotolle, jossa todetaankin tarve saada lddkérin
antamaa hoitoa. Jos téssi tilanteessa 144kérin kannanottoa ei ole mahdollista saada saman kéyn-
nin aikana, tulee paisy ladkérille jarjestdd seuraavan seitsemin vuorokauden sisilla téstd kidyn-
nistd. Momentissa kéytetty sana “’vastaanotto” kattaa hoidon antamisen erilaiset tavat edelld 1
momentin perusteluissa kuvatulla tavalla.

Pykilén 3 ja 4 momentissa sdddetdén, ettd jos havaitaan tarve perusterveydenhuollossa toimivan
muiden ladketieteen erikoisalojen kuin yleisldédketieteen erikoislddkérin palveluille, on téllainen
hoitotapahtuma enintéén kolmen kuukauden, ei seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn mééra-
ajan piirissd. Usein hoidon toteutumista niissa tapauksissa voidaan nopeuttaa erilaisilla konsul-
taatiokdytannailld, joissa yleislddkari konsultoi erikoislddkaria hoidosta, eikd vilttaimattd edes
synny tarvetta erilliselle erikoisladkarin vastaanottokaynnille.

Jos potilaan terveysongelman hoitaminen ei selvié hoitokdynnilld, tutkimusten, hoidon ja kun-
toutuksen tarpeesta on laadittava tutkimus-, hoito- tai kuntoutussuunnitelma, tai jos tillainen
suunnitelma esimerkiksi pitkdaikaissairaudesta johtuen jo on, on sitd tarpeen mukaan paivitet-
tava. Velvoitteesta suunnitelman laatimiseen sdddetddn potilaslain 4 a §:ssé ja terveydenhuolto-
lain 24, 25, 28 ja 30 §:ssi.

Pykélén 2 momentin sdintelyn tarkoituksena on varmistaa, ettd potilaat ohjataan heidin tar-
peidensa mukaiseen hoitoon uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Lain 51 ja 51 a §:n tulkinnassa
on otettava huomioon potilaslain 3 §:n sddntely potilaan oikeudesta hidnen terveydentilansa
edellyttdmaén hoitoon, seki oikeus laadultaan hyvadn terveyden- ja sairaanhoitoon. Lisdksi tul-
kinnassa on otettava huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisti koskevan lain 8 §:n
sddntely, jonka mukaan hyvinvointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja val-
mius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa
palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa ti-
lanteissa. Niin ollen lainsdddannoén velvoitteiden vastaista olisi kiertdd hoitoon padsyn sdéntelya
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esimerkiksi siten, ettd potilaita tietoisesti ohjataan heidén terveydentilansa ja tarpeidensa vas-
taisesti hoitajavastaanotoille, jos potilaalla on tarve ladkarikdynnille.

Pykilidn 3 momentissa méériteltdisiin tilanteita, joita 1 ja 2 momentissa tarkoitetut seitseméin
vuorokauden hoitoon padsyn méérdajat eivit koske.

Seitsemén vuorokauden méérdajassa toteutettavaan perusterveydenhuollon kiireettéméan sai-
raanhoitoon eivit kuulu hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaiset, tietyn ajanjakson pdéhin
suunnitellut hoitotapahtumat. Kun on selvitetty, millaisia tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta
potilas tarvitsee, jatkohoidosta laaditaan hoito- tai kuntoutussuunnitelma, ja hoito toteutetaan
suunnitelman mukaisesti. Osa suunnitelmaa on se, milld vélilld eri hoitotapahtumia toteutetaan.
On siten loogista, ettei tdllaisiin hoitotapahtumiin sovelleta seitsemén vuorokauden méérdaikaa.
Tietyn terveysongelman hoitoon voi toki kuulua hoitotapahtumia, johon 1 ja 2 momentissa sada-
detyt miirdajat ovat soveltuneet, ennen kuin hoitoa ja kuntoutusta aletaan toteuttaa hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Seitsemin vuorokauden médriajan piiriin eivit kuulu esimerkiksi hoitosuunnitelman mukaiset
pitkdaikaissairauden seurannan mdirdaikaiskdynnit taikka muut hoitovasteen tai ladkityksen
seurantaan liittyvit kdynnit.

Esimerkiksi erilaisissa terapiapalveluissa voi olla hoitopolkuja, joissa hoitoon paisy toteutuu
hieman eri tavalla jarjestdmistavasta riippuen. Edelld 1 momentin perusteluissa on kuvattu sité,
ettd tietyissa tilanteissa esimerkiksi fysioterapeutit jarjestavit suoravastaanottoja, joissain tilan-
teissa téllaisen palvelun saaminen edellyttdd hoitajan tai lddkarin arviota. Joka tapauksessa
osana tutkimuksia ja hoitoa laaditaan suunnitelma hoidon ja kuntoutuksen toteutumisesta, ja
potilaan terveydentilan niin edellyttidessé suunnitellaan ja toteutetaan myds apuvélineiden luo-
vutus.

Kéytanndssd 51 §:n mukaisen arvioinnin perusteella potilasta ei suoraan ldhetetd psykotera-
peutin tai mielenterveyden héirididen interventioon koulutetun tydntekijén vastaanotolle mie-
lenterveyteen liittyvien palvelujen saamiseksi, vaan potilas ohjataan ensin l44kéirin vastaan-
otolle, jossa tutkitaan tdllaisten palveluiden tarve, ja hoito toteutetaan suunnitelman mukaisesti.
Kuten 1 momentin perusteluissa on kuvattu, seitseméin vuorokauden miirdajan piirissd ovat
kuitenkin vastaanotot, joille hakeudutaan suoraan mielenterveyteen liittyvien oireiden tai toi-
mintakyvyn alenemisen vuoksi mielenterveyden tukemiseksi ja kohdennettuun ehkéisevain
hoitoon.

Mairédaika ei koske pédsya sellaiselle perusterveydenhuollossa tydskenteleville erikoisladka-
rille tai erityisosaamista omaavalle l4ékarille, jolle potilaat ohjataan vasta toisen terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tekemin ldhetteen tai tutkimus-, hoito- tai kuntoutussuunnitelman perus-
teella tarkoituksena saada toisen lddketieteen erikoisalan edustajan tai erityisosaamista omaavan
ladkarin tutkimusta ja hoitoa tai ohjeistusta. Asiaa on késitelty myds 1 momentin perusteluissa.

Mairéaika ei koske myoskaén sellaisia hoitotapahtumia, usein ladkarikdyntejd, jotka tehddin
yksinomaan terveydenhuoltolain 22 §:ssi tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan
todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Mainitun 22 §:n mukaan kunta, jatkossa hyvinvointialue,
on velvollinen huolehtimaan siitd, etti sen asukas tai terveyskeskuksen potilas saa terveydenti-
laansa koskevan todistuksen tai lausunnon silloin, kun todistuksen tai lausunnon tarve perustuu
lakiin, taikka on asukkaan tai potilaan hoidon, toimeentulon, opiskelun tai muun vastaavan syyn
kannalta vélttaméatontd. Esimerkiksi ajokykyyn liittyy erilaisia lakisdéteisié todistuksia. Kéyn-
nit, jotka tehddin ainoastaan tillaisen todistuksen saamiseksi, eivit olisi seitsemén vuorokauden
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hoitoon pddsyn méérdajan piirissd. On kuitenkin tilanteita, joissa 1 momentissa tarkoitetun ter-
veysongelman hoidon yhteydessa tai jo hoidon tarvetta arvioidessa esiin tulee tarve saada myos
terveysongelmaan liittyva todistus. Méérdaika koskisi tdllaisia kdyntejd. Riippumatta siitd, kuu-
luuko kéynti seitsemén vuorokauden médrdajan piiriin vai ei, miéréaika ei koskisi itse todistuk-
sen laatimista ja potilaalle toimittamista.

Pykélén 1 momentin mukaan hoitoon paisyn méérdaika koskisi tilanteita, joissa hoitoon hakeu-
tumisen syy on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden
esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen. Tdma sééntely rajaa seitsemén vuorokauden méérdajan
ulkopuolelle ilman nimenomaisia erityissdantelyitdkin pois palveluita, joita annetaan peruster-
veydenhuollossa. Tamé koskee erityisesti terveydenhuoltolain 13 §:n mukaisia palveluita eli
terveysneuvontaa, terveystarkastuksia ja ehkdisyneuvontaa sekéd seksuaali- ja lisddntymister-
veyttd edistavid palveluita. Terveystarkastukset voivat olla yksilollisid, tai terveystarkastuksiin
voidaan kutsua tietty asiakasryhma. Téllaisia tiettyyn asiakasryhméén kohdistuvia tarkastuksia
ovat esimerkiksi tyottomien terveystarkastukset tai hyvinvointialueen jarjestimat tiettyyn ika-
ryhméén kohdistuvat tarkastukset.

Pykéldan 4 momentissa sdddettdisiin madrdajasta antaa palvelut, joita ei koske seitsemin vuoro-
kauden méérdaika. Muiden perusterveydenhuollon kiireettémén hoidon, kuntoutuksen seka ter-
veyttd ja hyvinvointia edistidvien palveluiden ensimméinen hoitotapahtuma olisi jérjestettava
potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva
sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuu-
kauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka potilaalle tehdyn hoito- tai kuntoutussuunni-
telman mukaisesti. Téllaisia palveluita olisivat keskeisesti 3 momentissa seitsemén vuorokau-
den miirédajan ulkopuolelle rajatut palvelut seké terveydenhuoltolain 13 §:ssi tarkoitetut palve-
lut. Kolmella kuukaudella tarkoitetaan tdssé yhteydessd 90 vuorokautta eiké siis kolmea kalen-
terikuukautta. My6s THL:n Avohilmo-raporteissa on eroteltuna kdynnit, jotka ovat toteutuneet
yli 90 vuorokautta hoidon tarpeen arvion jalkeen.

Ilmaisu ”jarjestettdva potilaan terveydentila, ty0-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve
ja hinen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden sisilld 51 §:n mukaisesta arviosta™ ei ole tarkoitettu tulkit-
tavan siten, ettd lainsdddédnnon edellytykset automaattisesti toteutuvat, kunhan hoito jérjestetdan
viimeistddn kolmen kuukauden paastd. Sdanndksessd nimenomaisesti edellytetddn suhteutta-
maan palvelun saaminen ajankohta potilaan terveydentilaan, tyd-, opiskelu- ja toimintakykyyn,
palveluiden tarpeeseen ja sairauden ja vamman kehitykseen, ja kolme kuukautta on enimmaéis-
aika. On myds muita tilanteita, joissa palvelu on tarjottava tietyssd kolmea kuukautta huomat-
tavastikin nopeammassa aikajaksossa, vaikkei palvelua nimenomaisesti koske seitsemén vuo-
rokauden hoitoon pdisyn maérédaika. Téllainen tilanne on esimerkiksi silloin, kun potilas hakeu-
tuu raskauden keskeytykseen, koska raskauden keskeyttdmisen lainsdddantd edellyttia ladkarin
lausunnon saamista nopeasti, jotta lainsdddanndn enimmaéisaikarajat keskeytyksen suorittami-
selle eivit tule vastaan.

Voimassa olevan siddntelyn sanamuoto ”Hoito on jérjestettdva [...] kohtuullisessa ajassa, kui-
tenkin kolmessa kuukaudessa siitéd, kun hoidon tarve on arvioitu” on omiaan aiheuttamaan epa-
selvyytta siitd, missd madrin hoito tai kuntoutus on toteutettava mainitussa madrdajassa ja kos-
keeko se esimerkiksi kuntoutuspalveluissa koko hoito- tai kuntoutus jakson loppuun saattamista
madrdajan sisdlld. Selvyyden vuoksi momentissa sdddettdisiin, ettd méaédrdaika koskee ensim-
maéisen hoito- tai kuntoutustapahtuman jérjestdmisti. Terveysongelmasta riippuen hoito ja kun-
toutus voi vaatia yhden tai useamman hoitokerran.
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Saintely siitd, ettd palvelu voidaan jarjestdd hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti, ei oi-
keuta rytmittdméan hoitokdyntejd hyvén hoitokdytdnndn vastaisesti. Jatkohoito ja hoidon koko-
naisuus on toteutettava lainsdddédnnon seké kansallisten terveydenhuollon ja ladketieteellisten
suositusten mukaisesti, joita ovat esimerkiksi Yhtendiset kiireettoméin hoidon perusteet, Kéypa
hoito -suositukset ja Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositukset. Terveyden-
huoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava niyttoon ja hyviin hoito-
ja toimintakdytént6ihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asian-
mukaisesti toteutettua. Ammattihenkil6lain 15 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén
on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyviksyttyjd ja kokemusperdisid perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti.

Lisédksi on muita tilanteita, joissa hoitoon ja kuntoutukseen péadsy perustuu asiakassuunnitelmiin
kuten monialaiseen tyollistymissuunnitelmaan, jolloin palvelu on tarjottava kolmea kuukautta
nopeammassa ajanjaksossa. Ty0- ja toimintakyvyn arviointi ja niitd tukevien palveluiden tarve
voi kdiynnistyd joko TE-palveluiden, sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muun tahon ohjaamana,
tai asiakas voi hakeutua itse palveluihin. Asiakas voi olla tydvoimaan kuuluva, joka on ty6ton
tai ty0ssd oleva, mutta ei ole tyGterveyshuollon palveluiden piirissd. Lisdksi henkild voi olla
tyovoiman ulkopuolella oleva.

TE-palveluissa otetaan kéyttoon pohjoismainen tydvoimapalvelumalli 2.5.2022. Keskeiset
muutokset tehtiin julkisesta tydovoima- ja yrityspalvelusta annettuun lakiin (916/2012). Alku-
vaiheen palveluprosessi on aiempaa selvisti tiiviimpi; tyonhakija tavataan viiden arkipaivin
kuluessa tyonhaun kdynnistimisestd. Mallissa arvioidaan nykyistd yksilollisemmin jokaisen
tyonhakijan palvelun tarve, osaaminen ja mahdollisuudet hakea tyota. Taman perusteella sovit-
taisiin tyonhakua tukevista palveluista ja haettavien tydmahdollisuuksien méérasté ja henkild
ohjataan tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ty6- ja toimintakyvyn arviointia
varten. TE-palvelut tarvitsevat palautteen tyollistymistd tukevien toimenpiteiden toteuttami-
seen.

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 8 luvun 5 a §:n seké 12 luvun 6 §:n mukaan tyontekijéan jaljella
oleva tyokyky ja tydssé jatkamisen mahdollisuus selvitetién jatkossa viimeistiddn 90 sairauspéi-
véarahapdivin kohdalla seka tarvittaessa 150 ja 230 sairauspaivirahapéivian kohdalla. Lainsda-
déntouudistuksen tavoitteet edellyttivit, ettd hoito ja kuntoutus kidynnistyvit nopeammin kuin
kolmessa kuukaudessa.

Lisdksi kuntoutus pitéé aloittaa nopeammin kuin kolmessa kuukaudessa niissé tilanteissa, joissa
kuntouksen merkitys on suuri ty6- ja toimintakyvyn séilyttamiseksi ja edistdmiseksi, esimer-
kiksi aivoverenkiertohdiridissa tai lasten puheen ja kielen kehityksen hiridissa.

Pykildn 4 momentissa sdddetty velvoite jéirjestdd siind sdddetyt palvelut kolmessa kuukaudessa
voi jossain mddrin laajentaa niitd palveluja siitd, mitd palveluita nyt tulkitaan olevan kolmen
kuukauden hoitotakuun piirissa. Perusterveydenhuollon hoitotakuusta 2004 saddettiessa halli-
tuksen esityksen perusteluissa todettiin, ettd “hoitoon péésyn enimmdisajoilla turvattaisiin sai-
rauksien hoito. Erilaisten todistusten saaminen ei sen sijaan sisdltyisi ndihin enimmaisaikoina
annettaviin palveluihin” (HE 77/2004 vp, s. 40), ja titen esimerkiksi ajoterveyteen liittyviin
todistuksiin liittyvat kdynnit on tulkittu kuuluvan voimassa olevan kolmen kuukauden hoitota-
kuun ulkopuolelle. Téllaistenkin palveluiden ehdotetaan jatkossa kuuluvan kolmen kuukauden
madrdajan piiriin, koska uudistuksen tavoitteena on parantaa hoitoon péaasyd perusterveyden-
huollossa ja erilaisten palveluiden saamisen ajallinen erkaantuminen hyvin kauaksi toisistaan ei
palvelisi uudistuksen tavoitetta toimivista perusterveydenhuollon palveluista.
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Potilaan jatkohoidon jirjestimiseen, hoidon jatkuvuuteen ja kokonaisuuteen tulee kiinnittda
huomiota niin perusterveydenhuollon palveluissa kuin silloin, kun potilas siirtyy erikoissairaan-
hoidon palveluiden piiristd perusterveydenhuoltoon tai toisin pdin. Esimerkiksi jos potilas tar-
vitsee kirurgisen operaation jdlkeen terapiaa toimintakyvyn palauttamiseksi, tulisi hoidon pe-
rustua hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan, ja hoidon ja kuntoutuksen perusterveydenhuollossa
toteutua 4 momentin sddnndsten mukaisesti.

Kaikki terveydenhuoltolaissa sdddetyt palvelut eivét olisi mydskddn 4 momentin médriai-
kasdéantelyn piirissd. Terveydenhuoltolain 14—17 §:ssd ja terveydenhuoltolain 23 §:n nojalla an-
netuissa sdddoksissé eli neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten
ja nuorten echkéisevdstd suun terveydenhuollosta annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(338/2011) seka seulonnoista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (339/2011) sdddetian va-
estotason ennaltachkiisevisti terveydenhuollon toimenpiteistd, eli tiettyihin viestdryhmiin koh-
dennetuista valtakunnalliseen seulontaohjelmaan kuuluvista tai hyvinvointialueen jérjestdmista
seulonnoista seké tiettyjen potilasryhmien méairdaikaistarkastuksista. Mainituissa sdddoksissd
sdddetdan tietystd iké- tai muista vaestoryhmisté, joihin kohdistuen seulonta tai madraaikaistar-
kastus on jarjestettdvi, jolloin hoitoon padsyn mairdaikoja koskevan séédntelyn logiikka ei sovi
tallaisiin toimenpiteisiin. Liséksi ndiden palveluiden jarjestdmisessi ei ole kyse 1 momentissa
tarkoitetusta terveysongelmien yksildlliseen hoidon tarpeen arvioon perustuvasta hoidosta. Hoi-
toon péadsyn maidrdaikoja koskeva sddntely ei siis koske néitd palveluja, vaan ne jérjestetdin
niitd koskevan lainsdddédnnoén mukaan. Tyypillisesti seulontaan ldhetetddn kutsu. Jos kutsussa
oleva aika ei sovi potilaalle, sovitaan muu potilaalle sopiva aika.

Tartuntatautilaissa (1227/2016) ja sen nojalla annetussa rokotuksista annetussa sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa (149/2017) sdéddetdén kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista ja
kohdennetuista rokotuksista. Lisdksi tartuntatautilain nojalla voidaan sditda valtioneuvoston
asetuksella muista vapaaehtoisista rokotuksista (45 §), pakollisista rokotuksista (47 §) seka jul-
kisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikdiden velvoitteesta jarjestda rokotus po-
tilailleen ja asiakkailleen sekd nditd hoitavalle tai huoltavalle henkilokunnalle (49 §:n 2 mo-
mentti). Osa rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia ovat myos ne rokotukset, joita sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyoskentelevit tai tyoharjoitteluun osallistuvat opiskelijat tarvitsevat tartun-
tatautilain 48 §:n nojalla.

Jos rokotteiden antamiseen liittyvastd antamisjérjestyksesta tai niihin liittyvista erityisjarjeste-
lyistd sdddetddn erikseen, noudatetaan tuota sddntelyd, eikd niiden rokotteiden antamiseen so-
velleta hoitoon padsyn méadrdaikoja koskevaa sdéntelyd. Esimerkiksi covid-19-rokotukset ovat
tartuntatautilain 45 §:n mukaisia rokotuksia, ja ndiden rokotteiden antamisen jérjestyksesté sda-
dettiin  vapaaehtoisista covid-19-rokotuksista annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(1105/2020). Potilaalla ei ole tillaisessa tilanteessa oikeutta vaatia itselleen rokotusaikaa hoi-
toon padsyn maaraaikojen mukaisesti. Lasten ja nuorten rokotuksissa kansallista rokotusohjel-
maa sédntelevissé asetuksessa 149/2017 sdddetdén ikd, jolloin rokotus voidaan antaa. Lapsille
annettavat rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset annetaan tyypillisesti neuvolakdyntien yhtey-
dessd. Jos rokotteiden antaminen toteutetaan suunnitellusti neuvolapalveluiden yhteydessé tai
muuten perusterveydenhuollossa, ei vanhemmalla olisi oikeutta vaatia lapselleen erillistd roko-
tusaikaa 4 momentin mukaisessa kolmen kuukauden méiriajassa. Rokotteet annettaisiin mai-
nitun asetuksen, asetuksen 338/2011 seké hoitosuunnitelman mukaisesti.

On my0s rokotuksia, joihin 4 momentissa saddetty méardaika sekd myos sddntely hoitosuunni-
telman mukaisesta hoidosta soveltuisi. Rokotuksia annettaessa olisi otettava huomioon 4 mo-
mentin sééntely siité, ettd hoitotapahtuma, téssi tapauksessa rokotuksen antaminen, tulee jér-
jestdd palveluiden tarve huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, jolloin kolmen kuukauden
enimmadisaika voi olla liian pitkd palvelun saannille. Esimerkiksi tyohon ja opiskeluun liittyvat

123



HE 74/2022 vp

rokotukset ja tartuntatautilain 55 ja 56 §:ssé tarkoitetut tartuntatautien seulonnat tulee antaa
tyoskentelyn ja opiskelun mahdollistavalla aikataululla, ja tietyilld alueilla rokotusohjelmaan
kuuluvan puutiaisaivokuumerokotteen antaminen tulee jirjestdd siten, ettd rokote ehtii antaa
suojaa ennen aktiivista puutiaiskautta. Potilas voi hakeutua hoitoon siksi, etti hin tarvitsee ase-
tuksen 149/2017 mukaisen tehosterokotteen. Rokote voidaan antaa my0s osana perusterveyden-
huollon kiireetonté sairaanhoitoa. Esimerkiksi pernan poiston jilkeen annetaan tiettyja rokotuk-
sia. My0s matkailijoiden tarvitsemat hoitoon liittyméttomien rokotuksien antaminen kuuluisivat
4 momentin médrdajan piiriin. Jotkut rokotteet edellyttiavit, ettd niiden annokset annetaan tie-
tyin vélein péivienkin tarkkuudella, jolloin tulee huolehtia siité, ettd rokotteet annetaan tillai-
sella rytmilld hoitosuunnitelma laatien. Myds potilaalla on vastuu olla ajoissa liikkeelld asian
kanssa. Kiireellisend hoitona paivystyksessd annetaan rokotteet, jotka liittyvit erilaisiin altistu-
mistilanteisiin, kuten vesikauhurokotteet.

Ehdotetun 51 §:n ja tdmén pykdldn 1-4 momenttien sdintely on kirjoitettu ldhtokohdasta, jossa
potilas itse ottaa yhteytté terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon yksikké6n uu-
den terveysongelman tai pitkdaikaissairauden vaikeutumisen takia, ja tdstd kaynnistyvasta arvi-
osta hoidon tarpeelle ja sen toteuttamiselle. On kuitenkin tilanteita, jossa tarve tutkimukselle,
hoidolle tai kuntoutukselle havaitaankin silloin, kun potilas on saamassa hoitoa tai palveluita
muun asian takia. Esimerkiksi tiettyyn viestonryhméain kohdistetun yleisemmaén terveystarkas-
tuksen yhteydessé voidaan huomata luomi tai patti, jota on syyta tutkia liséa. Lisdksi esimerkiksi
seulonnan seurauksena esiin voi tulla tarve jatkotutkimuksiin. Terveydenhuoltoa voidaan antaa
my0s sosiaalihuollon palveluiden yhteydessd, esimerkiksi sosiaalihuollon asumispalveluiden
yhteyteen on voitu organisoida terveyspalveluja. Niissa tilanteissa potilas ei valttimatta ota itse
yhteyttd perusterveydenhuollon yksikkdon 51 §:ssé tarkoitetulla tavalla. Téllaisissa tilanteissa
soveltuisi 1-4 momenttien sddnnodkset hoitoon paddsyn mairiajoista ja tapauksen mukaan hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisesta jatkohoidosta. Asiasta sdddettdisiin selvyyden vuoksi 5
momentissa.

51 b §. Hoitoon pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon. Hoitoon
padsyn méadriaikaa perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa tiukennettaisiin nykyisesta
kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin, ettd 51 §:ssd
tarkoitetun arvioinnin yhteydessd hammasladdketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai
hoito on jérjestettiavi potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun tutki-
muksen tai hoidon tarve on arvioitu. Kuten edelld 51 a §:n perusteluissa on tuotu esiin, kolmella
kuukaudella tarkoitetaan 90 vuorokautta, ja timd miérdaika lasketaan arviointia seuraavasta
paivasta.

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat 51 §:n 1 momentin sédénnokset yhtey-
den saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkoon ja yksilol-
lisestd arviosta tarvittavalle tutkimukselle tai hoidolle. Arvion tekijastd sdddetddan 51 §:n 2 mo-
mentissa. Padsaantona on, ettd arvion perusterveydenhuollossa tekee laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkild. Tdstd poiketen suun terveydenhuollossa arvion voi tehdd nimikesuojattu
terveydenhuollon ammattihenkil6, esimerkiksi hammashoitaja, kuten yleinen kdytantd télla het-
kelld on. Hammashoitajien arviot hoidon tarpeesta ovat vastanneet hyvin hammaslidikéarien ar-
vioita, minkd vuoksi ei ole tarpeen potilasturvallisuuden kannalta muuttaa nykyistd tyonjakoa.
Tété linjausta puoltaa my0s talousndkdkulma: terveydenhuollon laillistettujen ammattihenkil6i-
den, kuten suuhygienistien tydpanos on jarkevi suunnata heidin koulutustaan vastaavaan tyo-
hon.
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Pykélén 2 momentissa sdéddettiisiin tilanteesta, jossa potilas on ohjattu 51 §:n mukaisen arvion
perusteella muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammasladkarille. Padsaéan-
toisesti potilas ohjataan ensin hammaslédékarin vastaanotolle, mutta on tilanteita, joissa suuhy-
gienistin tai hammashoitajan tekemaé tarkastus tai hoito vastaa hammasladkarin tutkimusta tai
hoitoa paremmin potilaan tarpeeseen. Mikéli suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolla
kuitenkin todetaan tarve hammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasladkérille on
jarjestettavé neljan viikon kuluessa siitd, kun suuhygienisti tai hammashoitaja on todennut ky-
seisen palvelun tarpeen tai vaihtoehtoisesti kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n 1 momentin mu-
kaisesta tutkimuksen tai hoidon tarpeen arviosta. Niilld aikamééreilld varmistetaan, ettei poti-
laan tarpeen mukainen tutkimus tai hoito viivésty kohtuuttomasti pykélédn 1 momentissa séédde-
tystd kolmen kuukauden hoitoon padsyn méériajasta.

Suuhygienistille ja hammashoitajalle on usein aikoja saatavilla nopeammin kuin hammaslaakéa-
rille. Jos hyvinvointialue arvioi, ettei silld ole antaa hammaslaékariaikoja neljan viikon pd&hin
suuhygienisti- tai hammashoitajakéynnisté, aikaa suuhygienistille tai hammashoitajalle ei mah-
dollisesti varmuudeksi annettaisi niin nopeasti, kuin hyvinvointialue sinénsé palvelun voisi an-
taa. Momentissa olevan vaihtoehtoisen hoitoon padsyn mairdajan, kolmen kuukauden sisélld
tapahtuva hoitoon padsy 51 §:n mukaisesta arviosta, tarkoituksena on mahdollistaa potilaan oh-
jaaminen suuhygienistille tai hammashoitajalle nopeasti myds tillaisissa tilanteissa. Hyvinvoin-
tialueella olisi oikeus paittdd, kumpaa vaihtoehtoisista méiérdajoista se noudattaa.

Mikéli 51 §:n 1 momentin mukaisessa tutkimuksen tai hoidon tarpeen arvioinnissa jo arvioi-
daan, ettd potilaalla on hammaslddkérin tutkimuksen tai hoidon tarve, potilas tulee ohjata ham-
masladkirin vastaanotolle kolmen kuukauden kuluessa arvioinnista, eikd tdtd médrdaikaa tule
pidentdd ohjaamalla potilas ensin suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolle.

Pykélén 3 momentissa sdéddettiisiin tilanteesta, jossa hammasladkarikdynnilla havaitaan erikois-
hammasladdkérin tutkimuksen tai hoidon tarve. Jos erikoishammasldédkirin hoito annetaan pe-
rusterveydenhuollossa, eiki potilasta ole erikoissairaanhoidon kriteerien ja hoidon porrastuksen
perusteella syytd ldhettdd erikoissairaanhoitoon hoidettavaksi, tulisi erikoishammaslddkariin
paidsy toteuttaa kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistdén kolmen kuukauden kuluessa ham-
maslédkarikdynnistd. Sddnnoksen tarkoituksena on asettaa aikaraja tillaisen kdynnin toteutumi-
selle, koska tiedossa on tapauksia, jossa erikoishammasldikériin pddsy on venynyt kohtuutto-
man pitkéksi. Erikoishammasléddkéri tarvittaessa arvioi, onko tarve erikoishammaslaékérin tut-
kimuksille ja hoidolle, ja voi my6s ohjata potilaan takaisin hammaslaédkarin palveluihin esimer-
kiksi hammasladkérille konsultointiapua annettuaan.

Pykélén 4 momentin mukaan hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tar-
peetonta viivytystéd hoitokdyntien vililld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammasliiketieteel-
linen perustelu hoidon jaksottamiselle. Téllainen tarkennus on tarpeen, koska tiedossa on ta-
pauksia, joissa hoitojakson eri kidyntikertojen vilit ovat kohtuuttoman pitkia, ja potilaan suun
sairaudet pahenevat asianmukaisen hoidon viivastyessd. Tutkimukseen tai hoitoon padsya py-
kédldn 1 momentissa sdddetyssd médrdajassa ei tule toteuttaa sen kustannuksella, ettd hoitojaksot
venyvit. Ei olisi tarkoituksenmukaista, ettd hoitoon pddsee méédraajassa, mutta hoito ei etene
eikd valmistu kohtuuajassa. Riittdvén tiheisiin hoitokdynteihin tulee kiinnittda erityistd huo-
miota, kun potilaalla on paljon hoidon tarvetta, jotta hoitojakso ei veny useiden kuukausien
mittaiseksi. Hoitojakson eri kdyntikertojen vilien tulee vastata hyviad hoitokdytdnt6ja. Hyvien
hoitokdytiantdjen noudattaminen on paitsi potilaan kannalta tarkedd, myos hoitoa antavan hen-
kilokunnan tyohyvinvoinnin kannalta térkeda ja siten merkittdva tyon veto- ja pitovoimatekija.
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Pykélén 5 momentissa sdddettdisiin rajaus tilanteesta, jossa ei sovellettaisi 1 momentissa tarkoi-
tettua kolmen kuukauden méériaikaa hoitoon péédsyssd. Suun terveydenhuollossa potilaalle tyy-
pillisesti médritelladn yksilollinen tutkimusvéli, esimerkiksi tutkimus kahden vuoden vélein.
Potilaalle voidaan myos maédéritelld seuraavan hoitokerran ajankohta, esimerkiksi hampaiden
kiinnityskudossairauksien hoitoon tai juurenhoidon jilkikontrolliin. Tutkimus tai hoito tulee
lahtokohtaisesti jérjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun tutkimus- tai hoitovélin mukaisesti, ellei
sitten 51 §:n 1 momentin mukaisessa tutkimuksen tai hoidon tarpeen arvioinnissa ole tullut esille
seikkoja, joiden perusteella tutkimus tai hoito tulee jirjestédd jo titd aiemmin tai voidaan jarjestia
tiatd myShemmin. Jotta potilas voi saada ajan tutkimus- tai hoitovilin mukaisesti, potilasta tulee
ohjeistaa varaamaan aikaa riittdvan aikaisin ennen hoitosuunnitelmassa méaériteltyé ajankohtaa.

Tutkimus tai hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelmaan kirjattua ajankohtaa aiemmin, jos potilaan
suun terveydentilan arvioidaan heikentyneen esimerkiksi potilaan oireiden perusteella tai siksi,
ettd potilaan yleinen terveydentila tai toimintakyky on heikentynyt. Tutkimus tai hoito voidaan
jérjestdd hoitosuunnitelmaan kirjattua ajankohtaa my6hemmin, jos sithen on hammaslééketie-
teelliset perusteet. Ndin saattaa olla esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaan tutkimus- tai hoitovéli
on suunniteltu hyvien hoitokédytantdjen mukaista vilid lyhyemmaéksi. Asia on tarpeen tdsmen-
tad, koska on tullut esille tilanteita, joissa esimerkiksi terveelle potilaalle on suunniteltu ham-
maslddkdrin tutkimus joka vuosi, vaikka potilaan suun sairauksien riski on hyvin vdhéinen.
Talla kirjauksella pyritdén osaltaan suuntaamaan rajallisia resursseja vaikuttavaan tyohon.

On myos tilanteita, joissa potilaalle on méaéritelty seuraava tutkimusajankohta jo hoitojakson
alussa, mutta laaja hoito valmistuu vasta juuri ennen méadriteltyé tutkimusajankohtaa, eika tar-
vetta uudelle tutkimukselle vield ole. Télloin voidaan méairitelld uusi tutkimusajankohta poti-
laan senhetkisen tilanteen mukaisesti, ja tutkimukseen tai hoitoon paisy jatkossa méiérdytyy té-
mén mukaisesti.

Saantely siitd, ettd palvelu voidaan jarjestdd tutkimus- tai hoitovilin mukaisesti, ei oikeuta ryt-
mittdmadn tutkimus- ja hoitokdynteja hyvén hoitokdytdnnon vastaisesti. Tutkimukset ja hoidon
kokonaisuus on toteutettava lainsdddannon sekd kansallisten terveydenhuollon ja hammaslaa-
ketieteellisten suositusten mukaisesti. Téllaisia suosituksia ovat esimerkiksi Yhtendiset kiireet-
tomén hoidon perusteet, Kéypa hoito -suositukset ja Terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-
voston suositukset. Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Ammattihenkil6lain 15 §:n mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyja
ja kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti.

Terveydenhuoltolain 15 ja 16 §:ssd seki asetuksen 338/2011 8 ja 10 §:ssd sdddetddn médriai-
kaisten suun terveystarkastusten jarjestamisestd. Kunnan, jatkossa hyvinvointialueen on jirjes-
tettdvd ensimmdistd lastaan odottavalle perheelle véhintién yksi suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arvio; alle kouluikiiselle lapselle suun terveystarkastus, kun timé on 1- tai 2-vuotias, 3-
tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias; oppilaalle suun terveystarkastus ensimmaiselld, viidennell4 ja
kahdeksannella vuosiluokalla; ja opiskelijalle vihintdin kerran opiskeluaikana suun terveystar-
kastus, jossa selvitetddn suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve. Lisdksi asetuksen 9 §:n
mukaan kunnan, jatkossa hyvinvointialueen on jarjestettdva lapselle tdmén ollessa 1-6 vuoden
ikdinen vahintadn kuusi terveystarkastusta, joihin sisdltyvit laaja terveystarkastus 18 kuukau-
den ja 4 vuoden iissé, joista yhteen terveystarkastukseen on sisdllytettdvad terveydenhoitajan
arvio suun terveydentilasta. Tillaiset méardaikaiset tarkastukset sekd suun terveydentilan, suun
terveysneuvonnan ja palvelujen tarpeen arviointi suoritetaan niitd koskevan lainsdddédnnon edel-
lyttdmaélla tavalla tiettyind ajankohtina. Potilaalla ei siis ole oikeutta vaatia niiden jarjestamisté
kolmen kuukauden kuluessa tietystd ajankohdasta tai muuten tiettyni ajankohtana.
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Pykélén 6 momentissa sdddettéisiin kuitenkin erdésti neuvolapalveluihin seké koulu- ja opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluvaan suun miirdaikaiseen terveystarkastukseen liittyvéstd tilan-
teesta. Jos tarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkil6 kuin hammaslaa-
kéri, ja ammattihenkil0 toteaa tarpeen hammaslddkérin tutkimukselle tai hoidolle, pdédsy ham-
maslddkérille on jarjestettdva neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Momentti
eroaa pykdldn 2 momentista silti osin, ettd vaihtoehtona ei ole jarjestdd hammasladkarille paa-
syd kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n 1 momentissa tarkoitetusta tutkimuksen tai hoidon tar-
peen arviosta, koska méérdaikaisten tarkastusten yhteydessd téllaista arviota ei tehdd. Padsy
hammaslidkérille neljén viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta on perusteltua, koska
lasten ja nuorten kohdalla viiveet diagnosoinnissa ja hoidossa voivat johtaa nopeastikin hoidon
vaikeutumiseen.

Pykélén 6 momentissa sdéddettiisiin lisdksi, ettd pykéldn 3 ja 4 momentit koskevat myos edelld
kuvattuihin méairiaikaistarkastuksiin liittyvid hoitoja. Toisin sanoin, jos hammaslidikéri toteaa
maérdaikaistarkastukseen liittyvilld kdynnilld tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan eri-
koishammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammasldédkarille on jérjestettava
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslaékéri on to-
dennut palvelun tarpeen. Méériaikaistarkastuksessa mahdollisesti alkava hoitojakso tulee saat-
taa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystéd hoitokdyntien valilla.

51 ¢ §. Pddsy perusterveydenhuollon yhteydessd annettavaan erikoissairaanhoitoon. Pykilassa
saddettiisiin perusterveydenhuollon yhteydessé annettavasta erikoissairaanhoidosta ja sdéntely
vastaisi sisdlloltddan nykyistd lainsdddantod. Asiasta sdddetddn nyt osana 51 §:n sddntelya, ja
selvyyden vuoksi nyt 51 §:ssd sddnnellyt asiakokonaisuudet ehdotetaan jaettavaksi useampaan
pykaldan.

54 §. Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta. Jos hyvinvointialue ei voi itse
tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta sdddetyissi enimmaéisajoissa, on sen 1 momentin mu-
kaan jarjestettivd ne hyvinvointialueesta annetun lain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla
tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimuk-
seen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin kiaytostd sdddetddn erikseen palvelu-
setelilaissa. Taltd osin sddnnds vastaa periaatteiltaan nykyistd sédntelyd. Pykélan tarkoitus on
varmistaa potilaan hoitoon pédésy esimerkiksi tilanteissa, joissa vapaita aikoja ei terveysaseman
aukioloaikojen puitteissa ole tarjolla lain edellyttiméassi ajassa.

Kéaytdnndssd sddnnostd on toteutettu vaihtelevasti. Sen vuoksi uudeksi pykildn 2 momentiksi
ehdotetaan liséttiviksi tarkentava sédénngs, jonka mukaan 51 §:n mukaisen arvion yhteydessa
tulee arvioida myo0s se, pystyyko hyvinvointialue toteuttamaan potilaan tarvitseman hoidon séé-
detyissd méérdajoissa. Lain 51 §:n mukaisen yksilollisen arvion yhteydessé arvioidaan tutki-
musten ja hoidon tarve ja kiireellisyys seka se, minkd ammattihenkilon tekemié tutkimuksia tai
antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Erikoissairaanhoidon ldhetteeseen perustuvasta hoidon tarpeen
arvioinnista sdddetddn 51 c, 52 ja 53 §:ssé. Jos tarpeelliseksi todettua hoitoa ei pystyta toteutta-
maan, tulee hoito jérjestidd hankkimalla se muulta palveluntuottajalta. Tdma on ollut siinndksen
tarkoituksena jo aikaisemminkin, mutta tismennykselld on tarkoitus korostaa velvoitteen nou-
dattamista.

Kun perusterveydenhuollossa potilaan yhteydenoton seurauksena on todettu tarve terveyden-
huollon ammattihenkilon vastaanotolle, potilaalle soveltuvan palveluiden tuottamistavan selvit-
tdminen voi edellyttdd lisdjérjestelyjd. Séantelyn vastaista ei olisi se, ettd potilaaseen otetaan
yhteyttd hoitoajan ja -paikan tarjoamiseksi tai palvelusetelin antamiseksi myos myShempéné
ajankohtana kuin ensimméisend yhteydenottopéivéni, kunhan tarve hoidolle arvioidaan saman
paivén aikana ja hoito toteutuu 51 a tai 51 b §:n mukaisen médrdajan sisédlld. Arvion siitd, voiko
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hyvinvointialue tuottaa palvelun itse vai hankkiiko se palvelut muin jirjestelyin, voi tehdd muu-
kin henkild kuin hoidon tarpeen arvioiva terveydenhuollon ammattihenkild.

Pykailéan sééntely eri tuottamisen tavoista on luonteeltaan informatiivista, sillé eri tavoista, joilla
hyvinvointialue voi tuottaa palvelut, sdddetdéin hyvinvointialueesta annetussa laissa. Pykélédssé
tarkoitetut muut palveluntuottajat ovat yksityisid tai kolmannen sektorin terveyspalveluiden
tuottajia. Hyvinvointialueiden ostopalvelujen kéytt6a koskevaa lainsdddéntdd on esitelty jak-
sossa 2.2.1. Hyvinvointialueita koskevassa lainsdiddnnossa rajataan hyvinvointialueen mahdol-
lisuuksia jdrjestdd ja tuottaa palveluja toisen hyvinvointialueen alueella. Hyvinvointialue voi
jérjestdd ja tuottaa palveluja yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa.

Eris tapa tuottaa palveluja on palvelusetelin antaminen potilaalle. Palvelusetelin vastaanottami-
nen on potilaalle vapaaehtoista. Palvelusetelid kdytettidessd asiakkaalle jadva omavastuu voi pal-
velusetelilain mukaan olla suurempi kuin hyvinvointialueen jirjestimin palvelun asiakas-
maksu. Téllaisen palvelusetelin tarjoaminen ei tiyttdisi 54 §:n mukaista velvoitetta hankkia pal-
velu muulta palveluntuottajalta, vaan hyvinvointialue tayttéisi velvoitteensa ainoastaan silloin,
jos asiakkaalle jddvd omavastuu on saman kokoinen tai pienempi kuin asiakasmaksulain mu-
kainen maksu olisi. Potilaalle voidaan toki tarjota myds suuremman omavastuun sisiltavaa pal-
velusetelid palvelusetelilainsdddannon mukaisesti, mutta télldinkin on selostettava potilaan oi-
keus saada palvelu méairdajassa hyvinvointialueen tai sen ostopalvelukumppanin tuottamana.
Asiakkaan oikeuksista sdddetdén palvelusetelilain 6 §:ssd. Jos kyseessd on asiakasmaksulain
nojalla maksuton palvelu, palvelusetelin arvo tulee méairéta niin, ettd asiakkaalle ei ji4 makset-
tavaksi omavastuuosuutta. Tastd sdddetddn palvelusetelilain 7 §:n 2 momentissa.

55 §. Tietojen julkaiseminen. Pykildssé saddettiisiin, kuten nytkin, hoitoon paisyé koskevien
tietojen julkaisusta yleisessé tietoverkossa. Tiedot edellisen kuukauden hoitoon paidsyn mééra-
aikojen toteutumisesta hyvinvointialueella tulisi julkaista perusterveydenhuoltoa koskien kuu-
kausittain. Voimassa olevan 55 §:n mukaan tiedot on julkaistava neljan kuukauden vélein. Tie-
tojen julkaiseminen kalenterikuukausittain antaa potilaalle nykyistd paremmin tietoa hoitoon
padsysta eri toimintayksikossa. Potilas voi kdyttia tietoa hoitoon péadsystd esimerkiksi valites-
saan hoidostaan vastaavaa terveydenhuollon toimintayksikkoé (terveydenhuoltolaki 47 ja 48 §).
Tietojen julkaiseminen tuo my0s toimintaan ldpindkyvyytté ja toimii valvonnan tukena. Hyvin-
vointialue taas kéyttii tietoa toimintaansa arvioidessaan ja kehittdessaan.

Pykalassad kaytettavad terminologiaa tismennettiisiin siten, ettd termin “internet” sijaan kéytet-
taisiin termid “yleinen tietoverkko”. Tétd ilmaisua kidytetddn muun muassa hallintolaissa
(434/2003). Pykélasta ehdotetaan poistettavaksi tarpeettomana sdintely, jonka mukaan tiedot
voi julkaista internetin lisdksi muulla kunnan tai kuntayhtymén (hyvinvointialueen) paattaméalla
tavalla. Hyvinvointialue voi luonnollisesti julkaista tiedot internetin liséksi muulla tavalla il-
man, etti asiasta sdddetddn. Julkaistava tieto ei sisdlla henkilGtietoja.

Hyvinvointialueen olisi 1 momentin mukaan julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa
eli internetissd edellisestd kalenterikuukaudesta tunnusluvut siitd, miten 51, 51 aja 51 b §:ssé
sdddettyjen madrdaikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaisi tie-
dot THL-lain 5 ja 5 ¢ §:n nojalla tekeminsé tiedonkeruun perusteella. Lain 5 §:n mukaan
THL:114 on oikeus saada lakisddteisten tehtdviensd (muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan seuranta ja arviointi) toteuttamiseksi muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa jér-
jestdviltd viranomaisilta sekd palveluja tuottavilta sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoitoa ja
avopalveluita koskevia tietoja, muun ohella palvelun antamisen aloittamis- ja pdéttymisajan-
kohdasta, palvelun antamisen perusteesta ja saatavuudesta sekéd palvelun tarpeesta, lajista ja
madrésti. Hoitoon péddsyé koskevat tiedot tallennetaan osaksi perusterveydenhuollon avohoidon

128



HE 74/2022 vp

hoitoilmoituksia (Avohilmo), joka on osa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjérjestel-
mékokonaisuutta (Hilmo). THL-lain 5 a §:n mukaan 5 §:n nojalla saadut, edelld kuvatut tiedot
voidaan antaa takaisin sille viranomaiselle tai palvelunantajalle, joka on toimittanut tietoaineis-
ton THL:1le. Kyseinen sédénnds mahdollistaa tietojen antamisen hyvinvointialueelle, mutta ei
velvoita THL:44 luovuttamaan tietoja. Tdmén takia 1 momentissa sdéddettiisiin, ettd THL:n on
luovutettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot hyvinvointialueelle. Tarkoituksena on, ettd THL
luovuttaa alueille ne tuottamansa tiedot hoitoon padsysti, jotka ovat oleelliset tietoja julkais-
tessa, eikd tarkoitus ole siis ldhettdd koko Avohilmo-rekisteridataa takaisin palvelunjarjestdjille.

Kaytannossé sdédntely tarkoittaa, ettd hyvinvointialue ei julkaisisi itse kerddmiéén tietoja hoitoon
padsysta internetissé, vaan julkaisisi sivuillaan THL:n tuottamat tiedot. Voimassa olevassa lain-
sdddanndssé ei sdddetd siitd, kenen kerdémén tiedon perusteella tieto julkaistaan. Syy sédn-
nosehdotukseen on se, ettd ongelmana on ollut tiedon vertailukelpoisuus alueiden vélilla, ja eh-
dotuksella edistettéisiin kansallisesti yhtendistd tiedon raportointia. Hyvinvointialueen on THL-
lain nojalla joka tapauksessa toimitettava kyseiset tiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle,
ja ehdotettu sddntely vahentiisi paillekkdisen tyon tekemistd samasta asiasta.

Ehdotetut muutokset hoitoonpéadsyn maérdaikoihin edellyttdvit joitain luokitusmuutoksia tie-
donkeruisiin, mutta tiedonkeruu voidaan perustaa jo nykyisin tehtéviin tiedonkeruisiin. Siten
tiedot olisivat valtakunnallisesti saatavilla eri hyvinvointialueilta yhdenmukaisilla tietoraken-
teilla ja hyvinvointialueiden tiedot ovat keskenéén vertailukelpoisia.

Pykéldan 1 momentissa sdddettéisiin my0os velvollisuudesta julkaista tunnuslukuja hoitoon paa-
systd erikoissairaanhoidossa (terveydenhuoltolaki 52 ja 53 §) neljan kuukauden vilein. Sama
koskisi uutta 51 ¢ §:44, jossa sdddetddn jatkossa perusterveydenhuollon yhteydessi annettavasta
erikoissairaanhoidosta. Erikoissairaanhoidon hoitoon paisyé koskevien tunnuslukujen julkaisua
koskeva sédéntely vastaa nykyistd séédntelya siltd osin, ettd raportointivéli olisi, kuten nytkin,
neljén kuukauden vilein.

Hyvinvointialueen tulisi 2 momentin mukaan julkaista tiedot kustakin sairaalasta ja muusta ter-
veydenhuollon toimintayksikostd erikseen. Jos terveyskeskuksen alaisuudessa toimii terveys-
asemia tai useita suun terveydenhuollon toimintayksikditd (hammashoitoloita), tai hyvinvointi-
alueella on muita erillisid yksikdisté, julkaistaan tiedot erikseen yksikkokohtaisesti, jos se on
mahdollista.

THL-lain 5 ¢ §:ssd sdddetdan rekisterinpitdjan velvoitteesta luovuttaa laitokselle 5 §:ssé tarkoi-
tetut tiedot THL:lle. THL paittad pykéldn mukaan tiedonantovelvollisuuden perusteella toteu-
tettavista uusista tiedonkeruista seké tiedonkeruiden laajentamisesta, niiden antamisessa nouda-
tettavista médrdajoista ja menettelytavoista seka tiedonantajille toimitettavista palautetiedoista.
Koska on ennakoitavissa, ettd lain 51, 51 a—51 ¢ sekd 52 ja 53 §:n mukaiset eri hoitoon padsyn
madrdaikojen toteutumista koskevien tietojen raportoinnin kehittdmisessd voi menné aikaa, ra-
portoitavan tiedon yksityiskohtaisuutta voitaisiin THL:n paatdsten mukaisesti laajentaa sen ol-
lessa mahdollista ja tarkoituksenmukaista. Pykdldn 3 momentissa sdddettdisiin kuitenkin ase-
tuksenantovaltuutuksesta, jos nousee esiin tarve siétéa julkaistavista hoitoon paisyé koskevista
tunnusluvuista tarkemmin.

Ehdotetun 3 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voitaisiin sditia tar-
kemmin niistd 1 momentissa tarkoitetuista tunnusluvuista, jotka on julkaistava. THL voisi jou-
tua tekeméddn ministerion asetuksen takia 5 ¢ §:n mukaisen paétoksen tiedonkeruun laajentami-
sesta. Séantelylld on yhteys sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 29 §:n
sddntelyyn. Mainitun pykéldn mukaan hyvinvointialueen on seurattava muun muassa jarjesté-
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ménsé sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja saatavuutta. Tiedon tulee olla Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen méérittelemien tietosisiltdjen ja -rakenteiden mukaista. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella voidaan sddtdd seurannan vihimmaistietosiséllostd. Mainittu 29 §
sekd tdma pykalat molemmat sddntelevit hoidon saatavuuden seurantaa ja sitd koskevan tiedon
julkaisua, joten on perusteltua, ettd sdddostaso on sama, ja ettd néisti tiedoista voidaan tarvitta-
essa sddtdd samalla asetuksella. Tastd syystd asetuksen sdddostasoksi ehdotetaan tdssi tervey-
denhuoltolain pykéléssi sosiaali- ja terveysministerion asetusta, kun voimassa olevan sdantelyn
mukaan tarkempia sddnnoksid voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella.

Pykélédn sddntelyd noudatettacssa on noudatettava myos muusta lainsdddannosta tulevia vaati-
muksia. Séédntelylld on yhteys viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999)
20 §:n sddntelyyn. Mainitun pykélin mukaan viranomaisen on edistettdvd toimintansa avoi-
muutta ja tdsséd tarkoituksessa tarvittaessa laadittava muun muassa tilastoja ja tietoaineistoja
palveluistaan ja niiden kehityksesté toimialallaan. Sadintely toteuttaa myos hallintolaissa sdddet-
tyd palveluperiaatetta (7 §) ja velvoitetta antaa neuvontaa (8 §). Tiedot on julkaistava hyvin
kielenkdyton vaatimusten mukaisesti (9 §) ja noudattaen kielilainsddaddnnon velvoitteita. To-
teuttamisessa on huolehdittava myds tiedon saavutettavuudesta ottaen huomioon saavutetta-
vuutta koskeva lainsdddantd. Tietojen luovuttamisesta teknisen rajapinnan avulla viranomais-
ten vililld sdddetddn julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain (906/2019) 22 §:ssi.
THL:n THL-lain mukaista tietojenkésittelyd, mukaan lukien henkil6tietojen kasittelyd, késitel-
1a4n hallituksen esityksessd HE 159/2017 vp.

Pykéla koskee viranomaisen velvoitetta julkaista tiedot internetissi, mutta hoitoon pddsyn maa-
rdaikojen toteutumista koskeva tieto tulee tarvittaessa antaa esimerkiksi puhelimella tietoa pyy-
taville asiakkaalle, koska kaikilla asiakkailla ei ole mahdollisuutta kdytti4 internetia.

Pykélédn otsikko muutettaisiin. Pykalan otsikko on voimassa olevassa laissa “tietojen julkaise-
minen ja asetuksenantovaltuutus”. Viittaus asetuksenantovaltuutukseen poistettaisiin tarpeetto-
mana, koska terveydenhuoltolaissa on muitakin pykélia, joissa sdddetddn asetuksenantovaltuu-
tus, ilman ettd tdma ilmenee otsikosta.

69 §. Lastensuojelulain mukaiset velvoitteet. Pykélédn 2 momentissa viitataan 51-53 §:n hoitoon
padsyd koskeviin sddnnoksiin. Lakiteknisend muutoksena viittaus muutettaisiin viittaamaan 51,
51 a-51c, 52 ja 53 §:dén.

7.2 Laki terveydenhuoltolain viliaikaisesta muuttamisesta

51 a §. Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon. Pykédld vastaisi muuten terveyden-
huoltolakiin 1.11.2024 voimaan tulevaksi ehdotettavaa 51 a §:44, mutta pykéldn 1 momentin
mukaan 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettomén sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on jérjestettiva arvioinnista
seuraavan 14 vuorokauden sisdlld. Pykdld olisi viliaikaisesti voimassa ajalla 1.9.2023—
31.10.2024. Pykilan voimassaoloajan paédttymisen jilkeen voimaan siis tulisi seitsemén vuoro-
kauden hoitoon pddsyn miiriaika.

Pykala ei poikkeaisi 1.11.2024 voimaan tulevaksi ehdotettavasta, toistaiseksi voimassa olevasta
pykéléstd 2 momentissa olevan mééridajan suhteen. Mainitussa momentissa sdddetddn, ettd jos
potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon am-
mattihenkilon kuin ladkérin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, etté potilas tarvitsee 1 mo-
mentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon ldékérin tekemén tutkimuksen tai hoidon, paisy
ladkérin vastaanotolle on jérjestettdvd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitsemén vuo-
rokauden aikana. Tdméd méardaika olisi siis sama, vaikka 1 momentin mukaista ensimmaéista
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hoitotapahtumaa koskisi 14 vuorokauden hoitoon pdisyn maérdaika. Seka toistaiseksi voimassa
olevan pykélén ettd véliaikaisesti voimassa olevan pykdldn 4 momentissa sdddettdisiin enim-
millddn kolmen kuukauden hoitoon padsyn mééraajasta niitd palveluita koskien, joita ei koske
1 ja 2 momentissa sdddetty madrdaika.

Pykailan perusteluiden osalta viitataan muilta osin toistaiseksi voimassa olevaksi ehdotetun 51
a §:n perusteluihin.

51 b §. Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon. Pykiala vastaisi muu-
ten terveydenhuoltolakiin 1.11.2024 voimaan tulevaksi ehdotettavaa, toistaiseksi voimassa ole-
vaa 51 b §:84, mutta pykéldn 1 momentin mukaan 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa hammaslaé-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito on jarjestettiva arvioinnista seuraavan
neljan kuukauden sisélld. Vastaavasti 2 momentissa oleva vaihtoehtoinen hoitoon padsyn mai-
rdaika olisi neljd kuukautta. Pykald olisi véliaikaisesti voimassa ajalla 1.9.2023-31.10.2024.
Pykélén voimassaoloajan paittymisen jélkeen voimaan siis tulisi kolmen kuukauden hoitoon
padsyn méadrdaika.

Pykala ei poikkeaisi 1.11.2024 voimaan tulevaksi ehdotettavasta, toistaiseksi voimassa olevasta
pykaldstd muiden pykaldssé sdddettyjen maédrdaikojen osalta.

Pykélédn perusteluiden osalta viitataan muilta osin toistaiseksi voimassa olevaksi ehdotetun 51
b §:n perusteluihin.

7.3 Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta

10 §. Yhteyden saaminen ja arvio hoidon tarpeesta. Lain voimassa olevassa 10 §:ssd on sdédnnds
siitd, ettd Kansaneldkelaitoksen jarjestimiin ja Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion tuotta-
maan opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mité terveydenhuoltolain 51 §:ssd sidddetdén pe-
rusterveydenhuollon hoitoon padsystd. Téallaisen terveydenhuoltolakiin viittaavan sddnnoksen
sijaan ehdotetaan, etté jatkossa YTHS-laissa olisi nimenomaiset hoitoon paésyi koskevat sdan-
nokset. Tdmain arvioidaan tekevin sdéntelystd selkedmpdd, koska jatkossa terveydenhuoltolain
hoitoon padsyd koskeva siddntely jakaantuu useampaan pykaldén, ja erditd sdédnnoksid hoitoon
padsystd on tarpeen hieman mukauttaa korkeakouluopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuoltoon
sopivaksi. Pddsdantd kuitenkin olisi, ettd sddnndkset ovat mahdollisimman pitkélle yhdenmu-
kaiset terveydenhuoltolain sddnndsten kanssa.

Pykéléssd sdddettdisiin jatkossa yksilollisestd arviosta hoidon tarpeesta, ja pykéld padosin vas-
taisi terveydenhuoltolain 51 §:44. Pykdldn 1 momentin mukaan Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosddtion on tuotettava opiskeluterveydenhuollon palvelut siten, ettd opiskelija voi arkipdivisin
aukioloaikana saman péivén aikana saada yhteyden YTHS:n toimipisteeseen ja saada yksilolli-
sen hoidon tarpeen arvion. Momentissa ei kdytettdisi ilmaisua virka-aikana”, kuten terveyden-
huoltolain 51 §:ssé, vaan aukioloaikoina”, koska YTHS on kolmannen sektorin toimija, jolloin
viittaus virka-aikaan olisi jossain miérin harhaanjohtava. Edelld terveydenhuoltolain 51 §:n
sddnnOskohtaisissa perusteluissa on kuvattu, ettd virka-ajalla tarkoitetaan noin kello 8 ja 16 va-
listd aikaa. YTHS:n toimipisteet ovat tyypillisesti auki kello 8—16, ja puhelimella toimipisteisiin
saa yhteyden kello 8—15 vilisend aikana. Yleisten juhlapyhien aattoina toimipisteet ovat tyypil-
lisesti auki puoleenpéivddn. Vaikka momentissa ei médritelld aukioloaikojen pituutta, ei YTHS
saa rajoituksetta kaventaa aukioloaikoja potilaiden tarpeiden vastaisesti, vaan jatkossakin poti-
laalle tulee olla mahdollisuus saada yhteys toimipisteisiin sellaisina ajankohtina, joita yleisesti
pidetdin terveyspalveluiden aukioloaikoina, eli aamukahdeksasta my6héisiltapdivéaan. Juhlapy-
hien aattoina ja muissa erityistilanteissa aukioloajat voivat olla lyhyemméit.
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Nykyisen kdytdnnén mukaan ajanvaraus kaikkiin YTHS:n palveluihin ja alihankintakumppa-
neiden palvelupisteisiin tapahtuu YTHS:114 tehtdvén hoidon tarpeen arvioinnin kautta. Arviointi
tehdddn sidhkoisessd SelfChat-palvelussa tai puhelimitse. Arvioinnissa terveydenhuollon am-
mattihenkild kartoittaa potilaan tilanteen, arvioi hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden seka
antaa itsehoito-ohjeita. YTHS:ssd on kiytossd takaisinsoittojarjestelma, jos toimipisteessi ei
pystytd vastaamaan puhelimeen valittomaisti. Yhteys YTHS:44n tulee saada saman péivin ai-
kana. Hyvéksyttdvad on, ettd joillekin potilaille soitetaan takaisin vasta aukioloaikojen jilkeen
samana péaivind, jos kaikkia yhteydenottoja ei ehditi kasitelld aukioloaikojen sisalla.

Nykyisen toimintamallin mukaan Y THS:n palveluissa sen jilkeen, kun hoidon tarve on arvioitu,
hoito jatkuu potilaan moniammatillisessa vastuutiimissé, digitaalisissa palveluissa tai suunter-
veyden palveluissa. Palveluntarpeesta riippuen vastuutiimi ottaa potilaaseen yhteyttd, potilas
saa vastaanottoajan tai potilas saa ajanvarausluvan. Kun potilaalle on annettu ajanvarauslupa tai
kun potilas varaa jatkotapaamisaikaa, voi hin varata vastaanottoajan itsendisesti Self-verkko-
palvelussa.

Luonnollisesti muunkinlainen vilittdmén yhteydensaannin mahdollistava toimintatapa ja hoi-
don tarvetta koskevan arvioinnin malli on mahdollinen, jos YTHS my6hemmin toimintaa ke-
hittdessédn padtyy muunlaisiin tai ndiden kanssa rinnakkaisiin muihin toimintamalleihin. Myds
YTHS:n palveluissa on huolehdittava palveluiden saavutettavuudesta.

Pykilan 2 momentti koskisi sitd, millainen terveydenhuollon ammattihenkil6 voi tehdd hoidon
tarpeen arvioinnin. Perustelujen osalta viitataan terveydenhuoltolain 51 §:n 2 momentin séén-
ndskohtaisiin perusteluihin.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat vain terveydenhuoltolain 17
§:ssd ja asetuksessa 338/2011 maéritellyt palvelut. Pykdldn 3 momentissa ehdotetaan sdadetta-
van YTHS:n velvoitteista, jos yhteydenoton perusteella ilmenee, ettei palvelu kuulu korkeakou-
luopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon piiriin. YTHS:n tulisi neuvoa opiskelijaa tillaisten
palveluiden jarjestdjistéd ja palveluista. Kdytdnndssd tdma tarkoittaa, ettd opiskelijaa on vahin-
tddn neuvottava ottamaan yhteys hyvinvointialueeseen, jolla on jarjestimisvastuu hinen muusta
terveydenhuollostaan. Saénnos ei luo YTHS:1le velvoitetta seikkaperdisesti selostaa tai enna-
koida sitd, millaisiin palveluihin potilaalla on oikeus terveydenhuoltolain nojalla, vaan tarkem-
masta palveluihin liittyvéstd neuvonnasta vastaa hyvinvointialue. Jos hoidon tarpeen arvion yh-
teydessa arvioidaan kiireellisen hoidon tarve, tulee potilas ohjata ottamaan yhteyttd hyvinvoin-
tialueen paivystykseen tai soittamaan hitdkeskukseen kiireellistd hoitoa saadakseen. Kaytén-
ndssd YTHS jo nyt ohjaa opiskelijan muuhun palveluun, mikéli asia ei kuulu opiskelutervey-
denhuollon piiriin.

Hoidon tarpeen arvion tekemisen yhteydessa arvioidaan ehdotetun 10 ¢ §:n mukaisesti myos se,
ettd pystytddnko hoito antamaan sdddettyjen madrdaikojen kuluessa. Jos hoitoa ei pystyté to-
teuttamaan madraajassa, tulee YTHS:n hankkia palvelu alihankkijaltaan siten kuin 8 §:n 2 mo-
mentissa sdddetdén.

10 a §. Kiireettomdcdn hoitoon pddsy. Pykildssé sdéddettiisiin hoitoon paésystd opiskelutervey-
denhuollon palveluihin. Pykala vastaisi padosin terveydenhuoltolain 51 a §:44. Suun terveyden-
huollon hoitoon péaésysté saddettdisiin 10 b §:ssé.

Pykéldn 1 momentin mukaan 10 §:ssé tarkoitetussa yksikollisessd arviossa ladketieteellisesti
tarpeelliseksi todetun opiskeluterveydenhuollon kiireettémén sairaanhoidon ensimméiinen hoi-
totapahtuma on jérjestettéivd arviosta seuraavan seitsemin vuorokauden sisilld, jos opiskelijan
hoitoon hakeutumisen syynd on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen,
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uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan.
Hoidon antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Momentti vastaisi muuten terveydenhuoltolain ehdotettua 51 a §:n 1 momenttia, mutta siiné
viitattaisiin opiskeluterveydenhuollon palveluihin ’perusterveydenhuollon” sijaan. Korkeakou-
luopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa annetaan perusterveydenhuollon palveluja.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu terveydenhuoltolain 17 §:ssé
madritellyt palvelut. Mainitun 17 §:n mukaan opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyvit peruster-
veydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja pdihdetyo,
ja seksuaaliterveyden edistdminen. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu my6s opiskelijan erityi-
sen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen, opiskelijan tukeminen ja tarvittacssa
jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen seka psykoterapiaan ohjaamisen edellyttima hoito ja
lausunto. Asetuksen 338/2011 17 §:ssé tismennetdédn néitd palveluja. Opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvia terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ovat mahdollisten mielenterveys- ja paihde-
ongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus. Liséksi siithen kuuluvat seksu-
aaliterveyttd edistdvat palvelut, jotka sisdltdvét seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskevan neu-
vonnan, hedelméttomyyden ehkiisyn, seksuaalisen ja sukupuolisen suuntautumisen tukemisen,
sukupuolitautien torjunnan ja seksuaalisen vikivallan ehkidisyn seké seksuaaliterveyteen liitty-
vian muun neuvonnan ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjauksen. Asetuksen 16 §:ssd sdddetéén, ettd
neuvontaan kuuluu my6s neuvonta raskauden ehkéisystd. Asetuksen 17 § sisdltaa liséksi yleisen
saannoksen, jonka mukaan opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat muut perusterveydenhuollon
terveyden- ja sairaanhoidon palvelut seka jatkohoitoon ohjaus.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Opiskeluterveydenhuollon opas 2021 -julkaisussa
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14) ohjeistetaan opiskeluterveydenhuollon teh-
tivistd ja annetaan ohjeita niiden kdytdnnon toimeenpanosta sekd suosituksia toimintakdytén-
noiksi. Oppaassa tarkennetaan muun muassa opiskeluterveydenhuollon palveluiden sisiltod ja
kuvataan palvelut, jotka eivit kuulu opiskeluterveydenhuoltoon. Opiskeluterveydenhuoltoon
kuulumattomia palveluja ovat oppaan mukaan muun muassa sairauksien diagnostiikkaan liitty-
vit erityistutkimukset, pitkdaikaissairauksiin liittyvéit erikoissairaanhoidon miardamét seuran-
takdynnit ja -tutkimukset, joiden hoitovastuu on erikoissairaanhoidossa, terveydenhuoltolain 29
§:n mukainen l4ddkinnillinen kuntoutus ja lddkinnillisen kuntoutuksen apuvilinepalvelut.

Asetuksessa 338/2011 sdadetddn myos tarkemmin madraaikaisista terveystarkastuksista (ks. 4
momenttia koskevat perustelut). Suun terveydenhuoltoa koskevat sddnnokset on esitelty 10 b
§:n perusteluissa

Seitsemin vuorokauden hoitoon paésyn méardaika koskisi terveydenhuoltolain 17 §:ssé ja ase-
tuksen 338/2011 17 §:ssé tarkoitettuun opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia kiireettdméan sai-
raanhoidon hoitotapahtumia, jotka liittyvét sairastumiseen, vammaan, pitkdaikaissairauden vai-
keutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai toimintakyvyn alenemiseen, eika siis kaikkia opis-
keluterveydenhuoltoon kuuluvia palveluja. Kiireeton sairaanhoito perusterveydenhuollossa,
myos siis opiskeluterveydenhuollossa, koskee oireiden, toimintakyvyn ja sairauksien tutkimuk-
sia ja toteamista sekd niiden perusteella annettavaa hoitoa, ohjausta seké hoitosuunnitelman laa-
timista.

YTHS:ssé on kdytossd moniammatillinen hoidon tarpeen arvioinnin malli, jossa palveluntar-
peesta riippuen vastuutiimi ottaa potilaaseen yhteyttd, potilas saa vastaanottoajan tai potilas saa
ajanvarausluvan. Seitseméssé vuorokaudessa tulisi toteuttaa sellainen ensimméinen hoitotapah-
tuma, jossa jo toteutetaan hoitotoimenpiteitd, eli pelkéstidén se, ettd vastuutiimi on arvioinut
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potilaan tilannetta keskenéén ja ottanut potilaaseen yhteyden ajanvarauksen tekemiseksi, ei tiyt-
tdisi momentissa sdddettyjd velvoitteita. Namé hoitotapahtumat voidaan kuitenkin toteuttaa eri
tavoin eli kdytdnndssé vastaanotolla, puhelimitse tai etdyhteydell4, eli hoitokin voi alkaa jo sa-
massa yhteydessi, kun potilaaseen otetaan yhteyttd. Hoidon antamisen tavasta sovitaan yhteis-
ymmarryksessd potilaan kanssa. Hoitoon padsyn midrdajat ovat enimmaéisaikoja ja yksilolli-
sessé hoidon tarpeen arvioinnissa arvioidaan myds se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin
kuin lain edellyttiméssd enimmaéisajassa.

Momentin perustelujen osalta viitataan myos terveydenhuoltolain 51 a §:n 1 momentin perus-
teluihin. Mainituissa perusteluissa mainitaan mahdollisuus kotikdyntien tekemiseen. YTHS ei
tee kotikdynteja.

Pykélén 2 momentissa sdédettiisiin tilanteesta, jossa opiskelija on ohjattu ensin muun lailliste-
tun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 144kéirin vastaanotolle, mutta ammattihenkil6 tut-
kimus- tai hoitotapahtuman yhteydessé toteaa, ettd opiskelija tarvitseekin 1d4karin antamaa hoi-
toa. Téssé tilanteessa ladkérin vastaanotto on jarjestettdvd muun laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkil6n vastaanottoa seuraavien seitseméin vuorokauden sisélld, ellei todettua tarvetta
voida hoitaa saman hoitotapahtuman yhteydessa. Jos opiskelijan terveysongelma ei tule hoide-
tuksi hoitokdynnilld, tutkimusten ja hoidon tarpeesta on laadittava tutkimus- tai hoitosuunni-
telma, tai jos téllainen suunnitelma esimerkiksi pitkédaikaissairaudesta johtuen jo on, tarpeen
mukaan paivitettiva sitd. Velvoitteesta suunnitelman laatimiseen sdddetdén potilaslain 4 a §:ssé.

Pykélidn 2 momentin sdéntelyn tarkoituksena on varmistaa, ettd potilaat ohjataan heidén tar-
peidensa mukaiseen hoitoon uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Lain 10 ja 10 a §:n tulkinnassa
on otettava huomioon potilaslain 3 §:n sdéntely potilaan oikeudesta hdnen terveydentilansa
edellyttiméén hoitoon, seké oikeus laadultaan hyvéin terveyden- ja sairaanhoitoon. Lisdksi tul-
kinnassa on otettava huomioon YTHS-lain 9 §:n sééntely, jonka mukaan Ylioppilaiden tervey-
denhoitosdition on palveluja tuottaessaan huolehdittava palveluverkon toimivuudesta, resur-
soinnista, toiminnan kehittdmisesti, ammattihenkildston riittivyydestd ja osaamisesta, palvelu-
jen saatavuudesta ja saavutettavuudesta sekd ammattimaisesta johtamisesta ja omavalvonnasta.
Néin ollen lainsédddédnndn velvoitteiden vastaista olisi kiertdd hoitoon padsyn sdédntelyd esimer-
kiksi siten, ettd potilaita tietoisesti ohjataan heididn terveydentilansa ja tarpeidensa vastaisesti
hoitajavastaanotoille, jos potilaalla on tarve ladkarikaynnille.

Hoitoa toteutettaessa voi selvitd, ettd potilas tarvitsee sellaista jatkohoitoa tai muita palveluita,
jotka eivdt kuulu korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon. Terveydenhuoltolain
17 §:nja asetuksen 338/2011 17 §:n mukaan Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion tehtaviin kuu-
luu jatkohoitoon ohjaus.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin tilanteista, joita 1 ja 2 momentissa tarkoitetut seitseméin
vuorokauden hoitoon padsyn méardajat eivit koske.

Seitsemin vuorokauden méérdajassa jérjestettdvidn perusterveydenhuollon kiireettoméén sai-
raanhoitoon eivit 3 momentin mukaan kuuluisi hoitosuunnitelman mukaiset, tietyn ajanjakson
padhén suunnitellut hoitotapahtumat. Kaytdnndsséd esimerkiksi 10 §:ssé tarkoitetun arvioinnin
perusteella potilasta ei suoraan lahetetd terapeutin luokse psykoterapiapalveluissa, vaan ladkari
arvioi terapiapalveluiden tarpeen. Jatkohoidosta laaditaan hoitosuunnitelma, ja hoito toteutetaan
suunnitelman mukaisesti.

YTHS:ssé tyoskentelee padosin ladkéreitd ja yleislédédketieteen erikoislaédkéreitd. Muista erikois-
ladkareistd YTHS:ssé tydskentelee psykiatreja ja ihotautiladkéareitd. Heidén roolinsa on konsul-
toida muita ladkareitd. Psykiatrit pitdvat tietyissa tilanteissa my0s vastaanottoja. Télld hetkella
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kidydddn keskustelua siitd, kuuluvatko ihotautildékéireiden konsultaatiopalvelut jatkossa
YTHS:n palveluvalikoimaan. Joka tapauksessa erikoisladkaripalveluja ei koske seitsemén vuo-
rokauden mairdaika. Padsy psykiatrin vastaanotolle YTHS:n nykyisissd kdytdnndissa edellyt-
tad, ettd yleislddkéri ohjaa opiskelijan erikoislddkarille. Seitsemén vuorokauden méérdaika ei
koskisi padsyd myoskadn psykologin vastaanotolle. Psykologin vastaanotolle opiskelijan ohjaa
psykiatri tai yleisladkéri. Sindnsd hoitoketjujen vuoksi hoito erikoisldékarille tai psykologille
tapahtuu siis hoitosuunnitelman mukaisesti, eli kyse olisi edellisessd kappaleessa eritellysta ti-
lanteesta. Méérdaika ei myoskdan koskisi hoitotapahtumia, jotka tehddin yksinomaan tervey-
denhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Tétd rajausta on késitelty ter-
veydenhuoltolain 51 a §:n 3 momentin perusteluissa.

Pykélan 1 momentin mukaan hoitoon pédsyn méériaika koskisi tilanteita, joissa hoitoon hakeu-
tumisen syy on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden
esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen. Taméa sééntely rajaa seitsemidn vuorokauden maira-
ajasta ilman nimenomaisia erityissddntelyitdkin pois palveluita, joita annetaan opiskelutervey-
denhuollossa. Seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn madrdaikaan eivat sisdltyisi erindiset ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimiseen liittyvit palvelut. Maardaika ei koskisi yksildllisen tarpeen
mukaisia terveystarkastuksia, terveysneuvontaa eikd muita seksuaaliterveyttd edistdvia palve-
luja kuin sairaanhoidollisia palveluita. [lmaisu "muut seksuaaliterveyttd edistévit palvelut kuin
sairaanhoidolliset palvelut” viittaa siihen, ettd seitsemédn vuorokauden méirdaika koskee esi-
merkiksi sukupuolitautien hoitoa, mutta ei seksuaaliterveyteen liittyvdd neuvontaa erillisené
palveluna. Sukupuolitautien hoitoon liittyvdén hoitokdyntiin voi toki samalla liittyd téllaista
neuvontaa.

Pykilén 4 momentissa sdddettdisiin hoitoon paisysti niissa palveluissa, joita ei koske seitsemin
vuorokauden maérdaika. Saéntelyssd keskeisesti tarkoitetaan siis 3 momentissa ja mainitun mo-
mentin perusteluissa edella tarkoitettuja palveluita. Ndissé palveluissa ensimmaéinen hoitotapah-
tuma on jarjestettdva opiskelijan terveydentila, opiskelu-, tyo- ja toimintakyky, palveluiden
tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 10 §:n mukaisesta arviosta taikka hoitosuunnitel-
man mukaisesti.

Ilmaisu ”jarjestettédva opiskelijan terveydentila, palveluiden tarve, opiskelu-, tyo- ja toiminta-
kyky ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden sisdlld 10 §:n mukaisesta arviosta” ei ole tarkoitettu tulkit-
tavan siten, ettd lainsdddannon edellytykset automaattisesti toteutuvat, kunhan hoito jérjestetian
viimeistddn kolmen kuukauden paistd. Sddnnoksessd nimenomaisesti edellytetédn suhteutta-
maan palvelun saamisen ajankohta potilaan terveydentilaan, palveluiden tarpeeseen, toiminta-
kykyyn ja sairauden ja vamman kehitykseen, ja kolme kuukautta on enimmaisaika.

On my0s muita tilanteita, joissa palvelu on tarjottava tietyssd kolmea kuukautta huomattavasti-
kin nopeammassa aikajaksossa, vaikkei palvelua koske seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn
méadrdaika. Esimerkiksi raskauden ehkiisyn aloittamiseen liittyvét palvelut voivat vaatia nopeaa
vastaanottoaikaa.

Saantely siitd, ettd palvelu jarjestetddn hoitosuunnitelman mukaisesti, ei luonnollisesti oikeuta
rytmittdméédn hoitokdynteja hyvéan hoitokdytdnnon vastaisesti.

Terveydenhuoltolain 51 a §:n 4 momentin perusteluissa on kuvattu sité, etté rokotuksien osalta

riippuu tilanteesta, soveltuuko 4 momentin mukainen hoitoon paéisyn méérédaika vai ei. Myo0s
opiskeluterveydenhuollossa voidaan antaa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia.
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Opiskeluterveydenhuollossa rokotuksien antamiseen padsiantdisesti soveltuu 4 momentin sdédn-
tely, ellei sitten jossain tartuntatautilain nojalla annettavassa sdddoksessd tai muussa saadok-
sessd erikseen sdddetd rokotteiden antamiseen liittyvéstd jarjestyksestéd tai muusta rokotteiden
antoa madrittavastd erityisjirjestelystd, ja YTHS osallistuu téllaisten rokotusten antamiseen.
Tartuntatautilain 48 §:n 3 momentin mukaan opiskelijaterveydenhuollon on huolehdittava, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissd tydharjoitteluun osallistuvilla opiskelijoilla on
rokotussuoja pykéldn 2 momentissa tarkoitettu rokotussuoja tuhkarokkoa, vesirokkoa, influens-
saa ja hinkuyskda vastaan. Niitd rokotuksia annettaessa soveltuu 4 momentin hoitoon padsya
koskeva sdéntely. Rokotteet tulee antaa sellaisella aikataululla, ettd opiskelija voi tosiasiallisesti
osallistua tydharjoitteluun. Matkailuun liittyvét rokotteet opiskelija hankkii itse, mutta ne anne-
taan opiskeluterveydenhuollossa. Hoitoaikaa 4 momentin mukaisesti annettaessa on kohtuul-
lista varmistaa, ettd matkaa varten otettava rokotus annetaan siten, ettd matka voidaan toteuttaa,
erityisesti kun kyse on vaihto-opiskeluun liittyvistd rokottamisesta. Luonnollisesti myds opis-
kelijalla on vastuu olla asiassa ajoissa liikkeelld. Joidenkin opiskelijoiden kohdalla ikékauteen
(25 v) osuu kurkkumété-jaykkékouristusrokotteen tehosteannoksen antaminen.

Kausi-influenssarokotteiden antaminen jarjestetddn YTHS:ssd nyt joko ajanvarauksella tai sit-
ten siten, ett jarjestetddn joukkorokotuspdivid. Kausi-influenssarokotteiden antaminen sijoittuu
tyypillisesti loppusyksyyn ja alkuvuoteen, mika luonnollisesti rajaa sité, ettei YTHS:114 ole vel-
voitetta antaa rokotetta muuten kuin silloin, kun influenssarokotteita annetaan Suomessa.

Asetuksen 338/2011 9 §:n mukaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa on
jarjestettivd ensimmadisend opiskeluvuonna terveyskysely, jonka perusteella tehdédén tarvitta-
essa terveystarkastus. Koska kyse on kutsuun perustuvasta terveystarkastuksesta eiké opiskeli-
jan omasta hoitoon hakeutumisesta ja sen nojalla tehtidvastd hoidon tarpeen arviosta, ei téllaisiin
terveystarkastuksiin sovelleta hoitoon padsyn maérdaikasdintelyd, ei siis mydskaén siis 4 mo-
mentin sdéntelya.

Ehdotetun 10 §:n ja edelld kuvattujen 1-4 momenttien sddntely on kirjoitettu 1ahtokohdasta,
jossa opiskelija ottaa itse yhteyttd YTHS:44n jonkin terveysongelman kanssa ja tistd kdynnistyy
arvio hoidon tarpeesta ja hoidon jérjestiminen. On kuitenkin tilanteita, jossa tarve tutkimukselle
tai hoidolle havaitaankin YTHS:ssé silloin, kun opiskelija on saamassa hoitoa tai palveluita
muun asian takia. Myds opiskeluterveydenhuollossa tehtdvéssa terveystarkastuksessa voi tulla
esiin jokin opiskelukykyyn liittyvé asiaan, joka vaatii jatkotutkimuksia tai hoitoa, tai tarkastuk-
sessa muuten voi tulla ilmi muu terveysongelma, jota terveystarkastus ei suoranaisesti kartoit-
tanut. Tallaisissa tilanteissa hoitoon soveltuisi edelld kuvattujen 1-4 momenttien sddnnokset
hoitoon padsyn médriajoista ja tapauksen mukaan hoitosuunnitelman mukaisesta jatkohoidosta.
Asiasta sdddettiisiin selvyyden vuoksi 5 momentissa.

10 b §. Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa. Pykala vastaisi pitkalti terveydenhuoltolain 51
b §:44. Pykélan 1, 2 ja 5 momentissa viitattaisiin tutkimuksen tai hoidon tarpeen arvion osalta
terveydenhuoltolain 51 §:n sijaan saman siséltdiseen YTHS-lain 10 §:44n ja kdytetddn sanaa
”opiskelija” sanan “potilas” sijaan. Pykdlin 6 momentissa viitataan neuvolapalvelujen tai
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sijaan pelkéstién opiskeluterveydenhuoltoon. Muilta osin
pykald on identtinen terveydenhuoltolain 51 b §:n kanssa ja pykilan perustelujen osalta viitataan
terveydenhuoltolain 51 b §:n perusteluihin.

Terveydenhuoltolain 17 §:n seka asetuksen 338/2011 10 §:n 4 kohdan mukaan opiskelijalle tu-

lee jérjestdd vahintddn kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvitetddn suun ter-
veysneuvonnan ja palvelujen tarve. YTHS:n nykyinen kdytdnto on, ettd opiskelija ohjataan ti-
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hén tarkastukseen hammasldakéarille. Hammaslaédkari tekee diagnoosit ja laatii opiskelijalle yk-
sildllisen hoitosuunnitelman, jossa huomioidaan suun terveydenhuollon eri ammattilaisten tar-
koituksenmukainen tydnjako.

Koska se, ettd tarkastuksen tekee hammasladkéri, ei ole lakisddteistd, 6 momentissa terveyden-
huoltolain 51 b §:n 6 momenttia vastaavasti sdddettiisiin siitd, ettd jos opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvan suun terveystarkastuksen suorittaa muu terveydenhuollon ammattihenkil6 kuin
hammaslddkari, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslidkarin tutkimukselle tai hoidolle,
padsy hammaslédékarille on jérjestettdva neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta.
Néin varmistetaan hammasldikérille padsy kohtuullisessa ajassa.

10 ¢ §. Arvio mahdollisuudesta tuottaa palvelut mddrdajassa. Pykalassa sdddettiisiin velvoit-
teesta arvioida 10 §:ssd tarkoitetun arvion yhteydessé se, pystyykoé YTHS tuottamaan hoidon
10 aja 10 b §:ssé tarkoitetuissa médrdajoissa. Lisdksi pykéldssd olisi informatiivinen viittaus
lain 8 §:n 2 momenttiin. Mainitun lainkohdan mukaan YTHS:n on tuotettava opiskelutervey-
denhuollon palvelut pddosin omana toimintanaan. Jos timén lain mukaista tuottamisvelvolli-
suutta ei voida muuten toteuttaa, YTHS voi hankkia omaa toimintaansa tdydentivii opiskelu-
terveydenhuollon palveluja muulta palveluntuottajalta noudattaen julkisista hankinnoista ja
kéayttooikeussopimuksista annettua lakia (1397/2016). Ylioppilaiden terveydenhoitosditio vas-
taa alihankkijan yksittéiselle opiskelijalle antamasta palvelusta ja on kokonaisvastuussa yksit-
tdisen opiskelijan saamista opiskeluterveydenhuollon palveluista. Kéytinndssé sddntely tarkoit-
taa, ettd jos YTHS ei pysty itse tuottamaan palveluja laissa sdddetyissd madrdajoissa, on sen
ostettava niitd ostopalveluina.

10 d §. Tietojen julkaiseminen. Pykéléssi sdéddettiisiin Y THS:n velvoitteesta julkaista yleisessd
tietoverkossa eli internetissd tunnusluvut eli tiedot hoitoon padsyn méairdaikojen toteutumisesta.
Tiedot tulisi julkaista kustakin YTHS:n toimipisteestd. Tiedot julkaistaisiin kuukausittain edel-
listd kalenterikuukautta koskien.

Pykala vastaisi terveydenhuoltolain muutettavaksi ehdotettavaa 55 §:44. Myo6s YTHS julkaisisi
jatkossa sivuillaan THL:n tuottamat tiedot hoitoon padsysti, eikd siis julkaisisi tietoa vain
omaan tiedonkeruuseensa perustuen. Myos YTHS:n osalta THL:n oikeus saada hoitoon pédsyé
koskevia tietoja perustuu THL-lain 5 §:44n, jonka mukaan THL:114 on oikeus saada lakisditeis-
ten tehtdviensd (muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan seuranta ja arviointi) to-
teuttamiseksi muun muassa palveluja tuottavilta sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluita
koskevia tietoja, muun ohella palvelun antamisen aloittamis- ja padttymisajankohdasta, palve-
lun antamisen perusteesta ja saatavuudesta sekéd palvelun tarpeesta, lajista ja midrdstd. My0s
mainitun lain 5 ¢ §:ssé sdddetddn tiedonkeruista. Pykidldn perustelun osalta viitataan terveyden-
huoltolain 55 §:n perusteluihin.

7.4 Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain viliaikaisesta
muuttamisesta

10 a §. Kiireettomddn hoitoon pddsy. Pykalan perustelujen osalta viitataan terveydenhuoltolain
viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain 51 a §:n perusteluihin.

10 b §. Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa. Pykélan perustelujen osalta viitataan tervey-
denhuoltolain viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain 51 b §:n perusteluihin.
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7.5 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki

17 §. Terveydenhoitajan ja lddkdrin tavoitettavuus koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Pykéa-
lan 2 momentissa on pykéldviittaus siihen, ettd hoidon tarpeen arviointia ja hoidon tarpeen ar-
vioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammaslaiketieteellisesti tarpeelliseksi todettua hoito
on jarjestettdvd terveydenhuoltolain 51 §:n mukaisesti. Pykéléviittaus péivitettdisiin vastaamaan
terveydenhuoltolain uutta sdéintelya eli pykélédssa viitattaisiin jatkossa 51 aja 51 b §:4én. Lisdksi
51 §:n ehdotettua sddntelyd vastaavasti sdéntely siitd, ettd toiminta on jérjestettdvi siten, ettd
opiskelijalla on mahdollisuus saada yhteys opiskeluterveydenhuoltoon “vilittdmasti” muutet-
taisiin muotoon “saman paivén aikana”.

7.6 Vankeuslaki
10 luku Sosiaali- ja terveydenhuolto

1 §. Vangin terveyden- ja sairaanhoito. Lain 10 luvun 1 §:44n ehdotetaan lisdttavaksi siannok-
set terveydenhuoltolain hoitoon padsyn sddntelyn noudattamisesta vankiterveydenhuoltoa jar-
jestettiessd. Pykéldn uudessa 3 momentissa sdéddettdisiin, ettd Vankiterveydenhuollon yksikon
jarjestdmissd vankiterveyshuoltoon kuuluvissa terveyden ja sairaanhoidon ja lddkinnillisen
kuntoutuksen palveluissa hoitoon pddsyyn noudatetaan, mité terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51
b ja 52 —54 §:ssd sdddetddn hoitoon padsystd. Mitd mainituissa pykalissd sdddetddn hyvinvoin-
tialueesta, koskisi Vankiterveydenhuollon yksikkdéd vankeuslakia sovellettaessa.

Momentissa olisi lisdksi tarkentava sédénnds terveydenhuoltolain 51 §:n soveltamista siltd osin,
kuin kyse on yhteyden saamisesta perusterveydenhuollon palveluissa, jotta vanki saa yksilolli-
sen arvion hoidon tarpeesta. Vankiterveydenhuollon yksikon olisi jarjestettdva toiminta siten,
ettd vanki voi saada yhteyden vankilan poliklinikkaan tai Vankiterveydenhuollossa yksikossa
toimivaan terveydenhuollon ammattihenkildon. Téll4 hetkelld yhteys vanki ottaa yhteyden van-
kilan poliklinikkaan siten, ettd vanki tayttdd paperisen yhteydenottolomakkeen, jonka Rikos-
seuraamuslaitoksen vartija toimittaa poliklinikalle. Viittaus erikseen myds Vankiterveyden-
huollossa yksikossd toimivaan terveydenhuollon ammattihenkiloon ehdotetaan liséttdviksi
siksi, etté jos toimintaa kehitetdén esimerkiksi siten, etté tillaisia hoidon tarpeen arvioita teh-
dédén tulevaisuudessa ainakin osittain sdhkoisesti keskitetysti Vankiterveydenhuollon yksikossa,
sanamuoto ei estdisi téllaista toimintamallia.

Tamé hallituksen esitys koskee padosin perusterveydenhuollon hoitoon pddsyn méirdaikojen
tiukentamista. Koska vankiterveydenhuollossa ei tilld hetkelld sdddeti lainkaan hoitoon padsyn
méadrdaikojen noudattamisesta, viitattaisiin 3 momentissa my0s terveydenhuoltolain erikoissai-
raanhoidon hoitoon padsyé koskeviin 52 ja 53 §:44n. Sen sijaan pykaldssa ei viitattaisi tervey-
denhuoltolain 51 ¢ §:44n, jossa sdddetddn hoitoon padsystd perusterveydenhuollon yhteydessa
annettavassa erikoissairaanhoidossa. Téallainen toimintamalli ei ole kdytdssd vankiterveyden-
huollossa.

Pykilén 4 momentissa sdéddettiisiin Vankiterveydenhuollon yksikon velvoitteesta julkaista hoi-
toon padsyn mairdaikojen toteutumista koskevat tunnusluvut vankiterveydenhuoltoa koskien.
Pykala vastaisi keskeisiltd ehdotuksiltaan terveydenhuoltolain muutettavaksi ehdotettavaa 55
§:44. My0s Vankiterveydenhuollon yksikko julkaisisi jatkossa sivuillaan THL:n tuottamat tie-
dot hoitoon piaésystd, eika siis julkaisisi tietoa vain omaan tiedonkeruuseensa perustuen. Myos
Vankiterveydenhuollon yksikdn osalta tiedon keruu perustuu THL-lain 5 §:44n, jonka mukai-
sesti THL ker&é lakisdateisten tehtdviensé (muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nan seuranta ja arviointi) toteuttamiseksi muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestavilta
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viranomaisilta sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoitoa ja avopalveluita koskevia tietoja,
muun ohella palvelun antamisen aloittamis- ja pdattymisajankohdasta, palvelun antamisen pe-
rusteesta ja saatavuudesta sekéd palvelun tarpeesta, lajista ja méiérastd. Myds mainitun lain 5 ¢
§:ssd sdddetddn tiedonkeruista. Pykéldn perustelujen osalta viitataan terveydenhuoltolain 55 §:n
perusteluihin.

Vankiterveydenhuollon yksikon tulisi julkaista tunnusluvut kustakin sairaalastaan ja vankilan
poliklinikasta erikseen. Edell4 esityksen jaksossa 2.3.10 on kuvattu sité, ettd Vankiterveyden-
huolto kdytdnndssé ostaa kaikki somaattisen erikoissairaanhoidon palvelut sairaanhoitopiireilti,
eli jatkossa hyvinvointialueilta. Koska tillaisessa tilanteessa hoitoon padsya koskevat tiedot ei-
vét ole kohdennettavissa mielekkddlld tavalla tiettyyn terveydenhuollon toimipisteeseen, eri-
koissairaanhoidon ostopalvelujen hoitoon padsyn mairiaikojen toteutumista koskevat tunnus-
luvut julkaistaisiin koko Vankiterveydenhuollon yksikkodé koskien.

Momentissa olisi lisdksi vankiterveydenhuoltoa koskeva erityissdédnnds tunnuslukujen julkaisu-
tapaa koskien. Jotta my0s vangeilla olisi mahdollista ndhda tiedot, tulisi tiedot julkaista inter-
netin liséksi my0s vankiloissa siten, ettd ne ovat vankien saatavilla. Tiedot voitaisiin julkaista
esimerkiksi ilmoitustaululla.

Pykélén 4 momentissa olisi lisdksi terveydenhuoltolain 55 §:n 3 momenttia vastaava asetuksen-
antovaltuutus.

Pykilan voimassa oleva 3 momentti siirtyisi muuttumattomana uudeksi 5 momentiksi.
7.7 Tutkintavankeuslaki
6 luku Sosiaali- ja terveydenhuolto

1 §. Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito. Pykilaan ehdotetaan voimassa olevaan pykéa-
1a4n ndhden lisittédviksi uudet 3 ja 4 momentti koskien hoitoon pédédsyd Vankiterveydenhuollon
yksikon jarjestimissé terveydenhuollossa. Momenteissa viitattaisiin niihin terveydenhuoltolain
pykaéliin, joissa sdddetddn hoitoon padsystd. Momentit vastaisivat ehdotettuja vankeuslain 10
luvun 1 §:n uusia 3 ja 4 momentteja, joten niitd koskevien perusteluiden osalta viitataan van-
keuslain perusteluihin.

Pykélén voimassa oleva 3 momentti siirtyisi 5 momentiksi. Pykéldn voimassa olevassa 3 mo-
mentissa sdddetddn, ettd sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdiddetddn (terveyspalveluiden jarjesti-
misestd), alle 18-vuotiaalle tutkintavangille on pyynnosté tehtiva 1ddkédrin tai muun terveyden-
huollon ammattihenkilon tarkastus terveydentilan selvittimiseksi ilman aiheetonta viivéstysta,
jollei tarkastuksen tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Momenttiin ehdotetaan lisattavéksi viit-
taus my0s uuteen 3 momenttiin, koska jatkossa myds 3 momentissa olisi palveluiden jarjesta-
misen kannalta oleellista sddntelyd. Pykdlan 5 momentissa oleva sdédnnds terveystarkastuksen
jarjestdmisestd on erityissddnnos terveydenhuoltolain hoitoon pédsyn méirdaikoja koskevaan
sddntelyyn. Ruotsinkieliseen versioon tehddin stilistisen sanamuutos.

Koska pykélédan lisdttdisiin uusia momentteja ja muutettaisiin yhtd voimassa olevaa momenttia,
ehdotetaan pykild annettavaksi kokonaan uudestaan. Pykildn voimassa olevat 1 ja 2 momentti
sailyisivat muuttumattomina. Pykdldn voimassa oleva 4 momentti siirtyisi muuttumattomana 6
momentiksi.
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Vankeuslain ja tutkintavankeuslain osalta ei ehdoteta sdddettivin viliaikaisesti voimassa olevaa
lakia, jolla toteutettaisiin hoitoon pdésyn médrdaikojen tiukentaminen ajallisesti vaiheittain, ku-
ten terveydenhuoltolain ja YTHS-lain osalta ehdotetaan tehtdvaksi. Tamaé johtuu siité, ettd van-
keuslaki ja tutkintavankeuslaki viittaavat terveydenhuoltolain pykéliin, jolloin suoraan sovelle-
taan kulloinkin voimassa olevia terveydenhuoltolain sddnndksid. Myds vankiterveydenhuoltoa
kuitenkin siis koskisi sama ajallisesti vaiheittaan tiukentuva hoitoon padsyn mairiaikojen tiu-
kentuminen perusterveydenhuollossa.

7.8 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

4 §. Pddsy hoitoon. Pykélan 1 momentin mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon padsyn ajan-
kohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava poti-
laalle vélittomasti. Liséksi 1 momentin viimeinen virke on informatiivinen sédénnos, jonka mu-
kaan hoitoon paisysti ja hoidon jirjestimisestd kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yk-
sikoissd sdddetddn erikseen terveydenhuoltolaissa.

Hoitoon padsyn méiirdajoista sdddetddn jatkossa terveydenhuoltolain lisdksi YTHS-laissa, ja
sddnndksid sovellettaisiin myos vankiterveydenhuollossa. Liséksi ilmaisu ”hoitoon péésy ja hoi-
don jéarjestiminen” on laajempi, kuin vain hoitoon padsyn maérdaikoja koskeva sdéntely. Hoi-
toon pdisysti ja hoidon jarjestdmisestd sdddetddn myos esimerkiksi terveydenhuollosta Puolus-
tusvoimissa annetussa laissa. Potilaslain soveltamisala ei rajaudu vain hyvinvointialueiden jér-
jestdmiin terveydenhuoltoon, joten viittaus on muutenkin tarpeettoman kapea. Koska ei ole
tarkoituksenmukaista luetella pykéléssa eri lakeja, joissa hoitoon paédsystd ja hoidon jarjestdmi-
sestd sdddetidn, ehdotetaan 1 momentin viimeinen virke muutettavaksi muotoon ”hoitoon paa-
systd ja hoidon jirjestdmisestd sdddetdén erikseen”.

Pykélén ruotsinkielinen otsikko ehdotetaan muutettavaksi.
8 Lakia alemman asteinen sifdntely

Terveydenhuoltolain 55 §:ssd, YTHS-lain 10 d §:ssé, vankeuslain 10 luvun 1 §:n 4 momentissa
ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n 4 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueiden, Ylioppi-
laiden terveydenhoitosdition ja Vankiterveydenhuollon yksikon velvoitteesta julkaista hoitoon
padsyn madrdaikojen toteutumista kuvaavia tietoja. Asetuksella voitaisiin sddtda tarkemmin hoi-
toon padsyn tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Saddostasoksi ehdotetaan sosiaali- ja terveysministerion asetusta. Voimassa olevassa laissa tar-
kempia sddnnoksiéd voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella. Hoitoon padsyn méiiréajoista tar-
kemmin sddtdmisen arvioidaan olevan toiminnan kdytinnon toteuttamiseen liittyvd koko-
naisuus, jossa sddnnokset voidaan antaa ministerion asetuksella. Sdddostaso on linjassa sote-
jarjestamislain 29 §:n kanssa, jonka mukaan palveluiden saatavuutta koskevien tietojen vahim-
maistietosisalloistd voidaan sdétdd sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etti lait tulevat voimaan 1.9.2023 kuitenkin siten, ettd 1. lakiehdotuksen 51 aja 51
b § ja 3. lakiehdotuksen 10 aja 10 b § tulevat voimaan 1.11.2024. Viliaikaisesti voimassa olevat
2. ja 4. lakiehdotus ehdotetaan olevan voimassa 1.9.2023-31.10.2024. Téllaisilla voimaantulo-
ajoilla toteutettaisiin se, ettd hoitoon padsyn mééraajat tiukentuisivat vaiheittain siten, etti ajalla
1.9.2023-31.10.2024 on voimassa perusterveydenhuollon kiireettdméssé sairaanhoidossa 14
vuorokauden ja perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa neljan kuukauden hoitoon péa-
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syn méadrdaika, ja 1.11.2024 tulisi voimaan perusterveydenhuollon kiireettdméssd sairaanhoi-
dossa seitsemén vuorokauden ja perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa kolmen kuu-
kauden hoitoon padsyn mairdaika.

10 Toimeenpano ja seuranta

Esityksen toimeenpanoa tukee Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma®®. Ohjelmaa
on esitelty jaksossa 2.2.1.

Hoitoonpdésyn tietopohjan parantamista tehdéén erillisissé kehittimishankkeissa valtionrahoi-
tuksella. Tama tukee yhdenmukaisen, vertailukelpoisen tietopohjan saatavuutta tulevaisuudessa
eri tiedon hyddyntdmistarkoituksia varten.

Vakiintuneena toimintana ja myos pidemmaéllé aikavililld esityksen seuranta ja jilkiarviointi
kytkeytyvit Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittaiseen ar-
viointitoimintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee sosiaali- ja terveysministerion tulos-
sopimuksen mukaisesti arvioinnit eri alueiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Arvioinnin koh-
teina ovat muun muassa yhdenvertainen saatavuus ja kustannustehokas toteutus. Palvelujen on-
nistunutta toteutusta alueilla tarkastellaan tehtdvikokonaisuuksittain (mukaan lukien peruster-
veydenhuollon palvelut) ja palvelujéirjestelmdd arvioidaan lédpileikkaavien ulottuvuuksien
kautta.

Valvovat viranomaiset eli aluehallintovirastot ja Valvira seuraavat hoitoonpadsyé perustervey-
denhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa sddnnénmukaisesti osana tavan-
omaista valvontaohjelmaansa.

Esityksessd kuvattuja muihin toimintoihin oletettuja vaikutuksia pystytdén arvioimaan useasta
lahteestd. Kelan tietopohjan kautta voidaan analysoida yksityiseen terveydenhuoltoon ja tyoter-
veyshuoltoon aiheutuneita vaikutuksia. Hyvinvointialueiden on mahdollista analysoida paivys-
tykseen, sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon aiheutuneita vaikutuksia osana tietojohtamis-
taan muun muassa lihetteiden méérén, toteutuneiden kdyntien, hoitojaksojen ja -paivien kautta.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Hallituksen esitykseen HE 56/2021 vp sisdltyy laki terveydenhuoltolain muuttamisesta, jossa
lakiin ehdotetaan tehtiviksi tekniset muutokset, eli esimerkiksi viittaukset kuntaan ja sairaan-
hoitopiiriin muutettaisiin viittaamaan hyvinvointialueeseen. Tdmén hallituksen esityksen edus-
kuntakésittelyn yhteydessd on hoitoon padsyd koskeva sddntely terveydenhuoltolaissa (HE
56/2021 vp 51-55 §; tdmin hallituksen esityksen 51, Sla—c, 54 ja 55 § ja 69 §:n 2 momentti)
sovitettava yhteen erityisesti 1. lakichdotuksen johtolauseen osalta, jos eduskunta hyviksyy 1.
lakiehdotuksen.

Eduskunta hyviksyi 29.4.2022 hallituksen esitykseen laiksi oppilas- ja opiskelijahuoltolain
muuttamisesta seka erdiksi sithen liittyviksi laeiksi (HE 19/2022 vp) sisdltyvit lait, ja hyvéksyi
muutoksen YTHS-lain 8 §:4dn. Téssa esityksessd YTHS-lain 10 ¢ §:ssd ehdotetaan viitattavan
8 §:n 2 momenttiin. Tdméd momenttiviittaus muuttuu eduskunnan hyvéksymén lakimuutoksen

28 https://soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-ohjelma
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myoOta viittaukseksi 8 §:n 3 momenttiin. Mainittua lakia ei ole vield vahvistettu. Eduskunnassa
on korjattava momenttiviittaus timén hallituksen esityksen késittelyn yhteydessa, jos eduskunta
hyviksyy tdhén esitykseen sisdltyvian YTHS-lain 8 §:n muuttamisen.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy vuoden 2023 talousarvioon. Esityksen jaksossa 4.2.1 (Taloudelliset vaikutukset)
alajaksossa “Vaikutukset valtion talouteen” on tehty selkoa vaikutuksista valtion talouteen, eli
hyvinvointialueiden, Ylioppilaiden terveydenhoitosdition, Vankiterveydenhuollon yksikon, Ri-
kosseuraamuslaitoksen, aluehallintovirastojen seké Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston tarvitsemista lisdresursseista esityksen toimeenpanemiseksi. Samassa jaksossa on esitetty
vaikutukset vuosille 2024-2026.

Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2023—-2026 hallitus sopi, ettd seitsemén paivén hoi-
totakuun kiristimiseen on varattu 95 miljoonaa euroa vuodelle 2023. Médriarahavaraus kasvaa
130 miljoonaan euroon JTS-kaudella. Yksityiskohdat tdsmentyvét hallituksen esityksen valmis-
telun yhteydessa.

Esityksen vaikutukset valtion talouteen vuonna 2023 (72,7 miljoonaa euroa vuoden 2023 ta-
sossa) alittavat yhteensé julkisen talouden suunnitelman yhteydessa sovitun 95 miljoonaa euroa.

Julkisen talouden suunnitelmassa hoitotakuun toteuttamiseksi tarvittavat liséresurssit on mer-
kitty valtion yleiskatteelliselle valtiovarainministerion momentille. Vuodelle 2024 on suunni-
telmassa laskettu 110 miljoonan euron rahoitus. Tama ylittyy 6,8 miljoonalla eurolla. Vuoden
2025 rahoitus ylittdd 0,2 miljoonalla eurolla sovitun 130 miljoonan euron rahoituksen. Hallituk-
sen esityksen eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikd4ntyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta seké niihin
liittyviksi laeiksi (HE 231/2021 vp) kasittelyn yhteydessé perustuslakivaliokunta kehotti sosi-
aali- ja terveysvaliokuntaa poistamaan esityksesti tai tismentdméadn merkittdvasti niin sanottua
turva-auttamispalvelua (1.lakiehdotuksen 19 b §) koskevan lakiehdotuksen. Jos eduskunta p&a-
tyy poistamaan ehdotuksen, sille ehdotettu rahoitus (nettoperusteisesti 6,7 miljoonaa/vuosi,
turva-auttamispalvelun muuttuminen hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle sekd turva-aut-
tamispalvelun kelpoisuuskriteerien asettaminen) voitaisiin kohdentaa kompensoimaan ylitysta.
Nama muutokset on tehtdva julkisen talouden suunnitelmaan vuoden 2024—2027 suunnitelman
valmistelun yhteydessd sekd myds kohdennettava eri viranomaisille ja YTHS:lle aiheutuvat
kustannukset niiden omille momenteille. Kohdennukset vuodelle 2023 toteutetaan talousarvio-
esityksen yhteydessa.

12 Suhde perustuslakiin ja sditimisjirjestys

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia, timén hallituksen esityksen kannalta erityisen keskei-
sid, kansainvalisid ihmisoikeussopimuksia, joiden noudattamiseen Suomi on sopimusten osa-
puolena sitoutunut, ovat YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva
kansainvélinen yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus), uudistettu Euroopan sosiaalinen pe-
ruskirja (SopS 78-80/2002), YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26
-27/2016, jaljempand YK:n vammaisyleissopimus) sekd YK:n lapsen oikeuksien sopimus (SopS
60/1991).

TSS-sopimuksen 12 artiklassa méérétéén siitd, ettéd sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeu-
den nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd. Sopimusval-
tioiden tulee 2 kohdan d alakohdan mukaan ryhtyé tdmén oikeuden tiydellisen toteuttamisen
saavuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat valttdiméattomid sellaisten olosuhteiden luomiseksi,
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jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle l4édkérin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa.
Sopimusmaérdysten tulkinnassa on otettava huomioon 2 artiklan 1 kohdan mukaiset velvoitteet,
joiden mukaan sopimusvaltio sitoutuu seké erikseen ettd varsinkin talouden ja tekniikan alalla
kansainvélisen avun ja yhteistoiminnan kautta tdysiméaérdisesti kdytettivissa olevien voimava-
rojensa mukaan ryhtyméén toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja varsinkin lainsdddanto-
toimenpitein téssé yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain ko-
konaisuudessaan.

TSS-sopimuksen 2 artiklan 2 kohdassa méaérataan, ettd sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan,
ettd yleissopimuksessa mainittuja oikeuksia kéytetddn ilman minkéénlaista rotuun, vériin, su-
kupuoleen, kieleen, uskontoon, poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen tai yhteis-
kunnalliseen alkuperddn, omaisuuteen, syntyperddn tai muuhun seikkaan perustuvaa syrjintéa.

Taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea (TSS-komitea) esittid yleis-
kommentissa nro 14%° tulkintansa ihmisarvoista eliméa edistévisti jokaisen oikeudesta nauttia
korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd. TSS-komitea toteaa, ettd
saatavuus (availability), saavutettavuus (accessibility), hyviksyttdvyys (acceptability) ja laatu
(quality) ovat terveyttd koskevan oikeuden olennaisia elementtejd. Sopimusvaltion vallitsevista
olosuhteista riippuu, kuinka niitd sovelletaan ja millaisen merkityssisdllon kukin elementti saa.
Saatavuudella viitataan muun ohella siihen, ettd toimivan julkisen terveydenhuollon seki ter-
veydenhuollon hoitopaikkojen, hyddykkeiden, palvelujen ja ohjelmien on oltava riittdvissd
madrin saatavilla sopimusvaltiossa.

TSS-komitean mukaan oikeus terveyteen, kuten kaikki ihmisoikeudet, asettaa sopimusvaltioille
my0s kolme yleistd velvollisuutta: velvollisuuden suojella, kunnioittaa ja toteuttaa oikeus ter-
veyteen. Velvollisuus toteuttaa oikeutta terveyteen siséltdd velvoitteen helpottaa, mahdollistaa
ja edistdd terveysoikeuksien toteutumista. Se edellyttdd myds, ettd valtiot toteuttavat asianmu-
kaisia lainsdadanndllisi, hallinnollisia, talousarvioon liittyvid, oikeudellisia, edistdvid ja muita
toimenpiteitd, joilla pyritidén toteuttamaan tdysiméaréisesti oikeus terveyteen.

TSS-komitea toteaa, ettd jokaisella sopimusvaltiolla on tietty harkintamarginaali sen suhteen,
mitkd toimet parhaiten toteuttavat oikeutta terveyteen kyseisen valtion erityisolosuhteissa.
Yleissopimus kuitenkin edellyttia selvisti, ettd kunkin valtion on toteutettava kaikki tarvittavat
toimenpiteet sen varmistamiseksi, ettd kaikilla on paésy hoitopaikkoihin, terveyshyddykkeisiin
ja terveyspalveluihin, jotta jokainen ihminen voisi mahdollisimman pian nauttia korkeimmasta
saavutettavissa olevasta fyysisen ja psyykkisen terveyden tasosta. TSS-komitean mukaan ter-
veyttd koskevan oikeuden asteittainen toteuttaminen tarkoittaa sitd, ettd sopimusvaltioilla on
erityinen ja jatkuva velvollisuus siirtyd mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti kohti 12 artik-
lan tdysiméaardistd tdytdntdonpanoa.

Uudistetussa Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa on useita sopimusmaarayksid, jotka liittyvét
terveysoikeuksiin. Artiklan 11 luetelmakohdan 1 mukaan sopimuspuolet sitoutuvat varmistaak-
seen, ettd oikeutta terveyden suojeluun voidaan kiyttdd tehokkaalla tavalla, joko suoraan tai
yhteistyossé julkisten tai yksityisten jérjestdjen kanssa, ryhtyméén asianmukaisiin toimiin, joi-
den tarkoituksena on muun muassa poistaa terveyttd heikentdvét syyt mahdollisuuksien mu-
kaan. Tamé kohta tarkoittaa sosiaalisten oikeuksien komitean mukaan access to health care -
niakokulmasta muun muassa sitd, ettd sopimusvaltioiden on taattava kaikille yksildille padsy

2 General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12),
11.8.2000
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terveydenhuollon piiriin ja terveydenhuoltojarjestelmén tdytyy olla koko véeston saavutetta-
vissa. Potilaille ei saa tulla liiallisia kustannuksia. Lisdksi hoidon saatavuutta koskevissa eh-
doissa tulisi komitean mukaan huomioida Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouk-
sen suositus 1626 (2003), jossa kehotetaan neuvoston jasenvaltioita ottamaan terveydenhuolto-
jérjestelménsd menestyksen mittariksi kaikkien ihmisten tehokkaan ja syrjiméttdmén padsyn
terveydenhuoltoon, joka on perustava ihmisoikeus. Hoitoon péédsyn on perustuttava kansalli-
sella tasolla sovittuihin ldpindkyviin kriteereihin ja niissd on otettava huomioon riski potilaan
kliinisen tilan tai elamanlaadun heikkenemisestd. Terveydenhuollon henkilokuntaa ja laitteita
on oltava riittivisti.> Tervey501keuk51en kannalta keskeisid sopimusmaaréyksid ovat myds oi-
keus sosiaaliavustukseen ja lddkinnélliseen apuun (13 artikla), vammaisten henkildiden oikeus
itsendisyyteen, yhteiskuntaan sopeutumiseen ja yhteiskunnalliseen eldéméén osallistumiseen (15
artikla), lasten ja nuorten oikeus sosiaaliseen, oikeudelliseen ja taloudelliseen suojeluun (17 ar-
tikla) ja ikddntyneiden henkildiden oikeus sosiaaliseen suojeluun (23 artikla).

YK:n vammaisyleissopimuksen mukaan sopimuksen soveltamisalan mukaisiin vammaisiin
henkil6ihin kuuluvat ne henkil6t, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, &lyl-
linen tai aisteihin liittyvd vamma, joka voi vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa estéé
heidin tiysiméddriisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden
kanssa. Vammaissopimuksen tarkoituksena on kattaa vammaisuuden késite mahdollisimman
laajasti. Vammaisuuden kuvaamisen ldhtokohtana on oltava henkilon suhde ympérdivain yh-
teiskuntaan, ei ladketieteellinen diagnoosipohjainen méérittely. Vammaissopimuksen johtavia
periaatteita ovat osallisuus, syrjintikielto, esteettomyys ja saavutettavuus.

Vammaisyleissopimuksen 25 artiklan 1 kohdan mukaan sopimuspuolet tunnustavat, ettd vam-
maisilla henkil6illd on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vam-
maisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki asianmukaiset toimet varmistaakseen
sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille henkilGille, ter-
veyteen liittyvd kuntoutus mukaan lukien. Artiklan 2 kohdan mukaan sopimuspuolten tulee
muun muassa erityisesti jarjestdd vammaisille henkildille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset
maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat kuin muille, my6s seksu-
aali- ja lisddntymisterveyden seké véestopohjaisten kansanterveysohjelmien alalla; jarjestdd ne
terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkilot tarvitsevat erityisesti vammaisuutensa
vuoksi, mukaan lukien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa, seké palvelut, joilla
pyritddn minimoimaan ja estiméin uusia vammoja, myos lasten ja vanhusten keskuudessa; seké
jarjestdd ndma terveydenhuoltopalvelut mahdollisimman ldhelld ihmisten omia yhteis6jd, myos
maaseutualueilla. Artiklan 2 kohdassa méaratdan myos erilaisten syrjintimuotojen kiellosta. So-
pimuksen 26 artiklassa méérataan oikeudesta kuntoutukseen.

YK:n lapsen oikeuksien sopimus koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Sopimuksen tavoitteena on
turvata lasten hyvén eldmén ja kasvun perusedellytykset. Sopimuksessa on neljd keskeista yleis-
periaatetta: lapsen etu (3 artikla 1 kohta), lapsen oikeus saada ndikemykset huomioon otetuiksi
(12 artikla), syrjinnén kielto (2 artikla) ja lapsen oikeus eldmdén, henkiinjéémiseen ja kehitty-
miseen (6 artikla). Namé yleisperiaatteet tulee huomioida myos muiden sopimuksen takaamien
oikeuksien tulkinnassa, ja sopimusvelvoitteita on syyté tulkita kokonaisuutena. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen Jarjestamlsella on keskeinen merkitys YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen aset-
tamien sopimusvelvoitteiden tayttdmisessd. Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai

30 Digest of the case law of the European Committee of Social Rights 2018 siind olevine viitteineen
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yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdédéntelimien toi-
missa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettéd
lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sekd sairauksien hoitamiseen
ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivét varmistamaan, ettei yksi-
kédén lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia téllaisista terveyspalveluista. Artiklan 2 koh-
dassa méaaritiédn toimista, joihin erityisesti on ryhdyttédva. Mainitun 2 kohdan b alakohdan mu-
kaan sopimusvaltioiden on ryhdyttdvé asianmukaisiin toimiin varmistaakseen, etti kaikki lapset
saavat valttdmattomén ladkarin- ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon ke-
hittdminen. Lapsen oikeuksien komitea on artiklaa koskevassa yleiskommentissaan todennut,
ettd lapsilla on oikeus laadukkaisiin terveyspalveluihin, joihin kuuluu terveyden edistiminen,
sairauksien ehkéisy ja hoito sekd kuntouttavat ja palliatiiviset palvelut. Perustasolla ndmai pal-
velut tulee jirjestad siten, ettd niiden mééré, laatu ja toimivuus ovat riittdvét ja ettd ne ovat koko
lapsivéeston saavutettavissa seké fyysisesti ettéd taloudellisesti ja kaikkien kannalta hyvéksytté-
vid. Valtioiden tulisi ensisijaisesti pyrkid takaamaan lapsille yleinen paisy perusterveydenhoi-
topalveluihin, joita tarjotaan mahdollisimman l&hell4 lasten ja heidédn vanhempiensa asuinpaik-
kaa ja etenkin paikallisympéristdssd. Valtioilla on muun muassa velvollisuus tarjota asianmu-
kais‘[gt1 hoitoa ja kuntoutusta mielenterveydellisisté ja psykososiaalisista hdiridistd kérsiville lap-
sille.

Sopimuksessa on kiinnitetty my0s erityistd huomiota eri syistd haavoittuvassa asemassa olevien
lasten asemaan, esimerkiksi vammaisten lasten oikeuksia koskevassa 23 artiklassa sekd vihem-
mistoryhmiin kuuluvien lasten oikeuksia koskevassa 30 artiklassa.

Terveyteen liittyvid sopimusmairdyksid on myds muun muassa kaikkinaisen naisten syrjinnin
poistamista koskevassa YK:n yleissopimuksessa (SopS 68/1986). Téssd sopimuksessa ja use-
assa edelld mainituissa sopimuksessa maaritddn erikseen esille nostettuna asiana raskaana ole-
vien naisten terveydenhuollon palveluiden saatavuudesta huolehtimisesta.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus vilttiméttoméén toimeentuloon ja huolen-
pitoon. Séanndksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Julkisen val-
lan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saddetdan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vdeston terveytta.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sdannds viittaa yhtaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaise-
védin toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimin-
talohkoilla yleisesti videston terveyttd edistdvadn suuntaan. Kysymys on etenkin palvelujen saa-
tavuuden turvaamisesta. Palvelujen jarjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin va-
lillisesti myds muut perusoikeussdannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto (PeVL
17/2021 vp, kappale 69, PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. myos HE 309/1993
vp, s. 71).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on vakiintunut tietty oikeudellinen sisdlto ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden arvioi-
misessa lahtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle ihmiselle

31 General comment No. 15 (2013) on the right of the child to the enjoyment of the highest attainable
standard of health (art. 24), 17.4.2013
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edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenend" (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/I1). Viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd "viime kédesséd yksilokohtaista arvi-
ointia palvelujen riittdvyydestd" (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittiviin terveyspalve-
luihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssé perusoikeutena turvattua oikeutta
elaméén (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 71, PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnndksen
ensimmadinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, tiltd osin perustuslain
mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvasti (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36—41 ja PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sddnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sdannos mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvésti tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 17/2021
vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33, PeVM 25/1994 vp, s, 32/11).

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Julkisella vallalla tarkoitetaan tissd valtiota, kuntia ja kuntia suurempia itsehal-
linnollisia hallintoalueita eli keskeisesti jatkossa hyvinvointialueita. Hyvinvointialueille on sda-
detty velvollisuus jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen ja erdissd tapauksissa niissé
oleskeleville ja muille henkil6ille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edelly-
tykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsdédantotoimin, asianmukaisella ra-
hoituksella ja voimavarojen kohdentamisella seké toiminnan jérjestdmiselld huolehtia siité, ettd
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi.

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdddetdédn perustuslain 121 §:ssd. Sen 1 momentin mukaan
kuntien hallinnon on perustuttava kunnan asukkaiden itsehallintoon. Pykélédn 2 momentin mu-
kaan kuntien hallinnon yleisistd perusteista ja kunnille annettavista tehtivistd sdddetdin lailla.
Pykilidn 4 momentti edellyttid, ettd itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdéde-
tadn lailla. Perustuslakivaliokunta on korostanut maakuntaitsehallinnon vélttdmattomina perus-
elementteind itsehallinnon kansanvaltaista perustaa ja sithen nojautuvaa padtoksentekoa seka
maakunnan tehtdvien ja hallinnon lakiperustaa (PeVL 17/2021 vp, kappale 9,17, PeVL 26/2017
vp s.18-30).

Hoitoon padsyn madraaikojen tiukentumista perusterveydenhuollossa koskeva sadntely koskisi
kuntia suurempien itsehallintoalueiden eli hyvinvointialueiden jérjestdméa terveydenhuoltoa.
Uudistus ehdotetaan tulevan voimaan siten, etti tiukentuva sdéntely ei ehdi koskea kuntia, jotka
voimassa olevan lainsdddédnnon nojalla jarjestivit terveydenhuollon, vaan siis velvoittaisi hy-
vinvointialueita. Hyvinvointialueiden perustamista seki sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen jarjestdmistd koskevien tehtivien siirtimistd hyvinvointialueille on késitelty laajasti
perustuslakivaliokunnan lausunnossa HE 241/2020 vp — PeVL 17/2021 vp. Luonteeltaan nyt
ehdotettava hoitoon padsyn miirdaikojen tiukentuminen perusterveydenhuollossa olisi voi-
maan tullessaan syyskuussa 2023 hyvinvointialueilla jo olevan tehtdvin muutos, edellyttden,
ettd eduskunnan hyvéksyy hallituksen esitykseen HE 56/2021 vp sisdltyvit terveydenhuoltolain
muutokset, jossa voimassa oleva terveydenhuoltolain hoitoon pdisyn miirdaikoja koskeva
sddntely ehdotetaan muutettavaksi koskemaan hyvinvointialueita.

Hyvinvointialueiden tulee terveydenhuollon palveluja jarjestdessddn noudattaa sote-jérjesti-
mislain, hyvinvointialueesta annetun lain sekd muiden terveydenhuollon palveluiden jarjesta-
misté ja tuottamista koskevien lakien sdéntelyd. Nyt ehdotettu sdéntely ei sisdlld poikkeuksia
perustuslakivaliokunnan ja eduskunnan hyvaksymiin, esimerkiksi hyvinvointialueen omaa pal-
velutuotantoa tai muilta palveluntuottajilta tehtévid hankintoja koskeviin, sddnnoksiin. Tervey-
denhuoltolaissa kuitenkin ehdotetaan olevan jatkossakin voimassa olevaa terveydenhuoltolain
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54 §:44 vastaava sddnnos palvelun jirjestdjin velvoitteesta hankkia palveluja muilta palvelun-
tuottajilta, jos se ei voi antaa hoitoa laissa sdddetyissd enimmadisajoissa. SA4nndstd myos tés-
mennettiisiin erityiselld velvoitteella arvioida sitd, voidaanko hoito jérjestdd enimmdiisajassa.
Tulkinnallisesti téllaisten palveluiden hankkimista koskevien velvoitteiden voidaan arvioida
seuraavan jo siitd, ettd hyvinvointialueella on lakisdéteinen velvoite noudattaa hoitoon pédsyn
madrdaikoja, ja jarjestimistd koskevassa lainsdddénnossd sdddetddn erilaisista ja toisiaan tiy-
dentdvisti tavoista tuottaa palveluja. Mainitun 54 §:n mukaiset velvoitteet kuitenkin korostavat
palveluiden jarjestdmisvastuun toteutumista ja turvaavat osaltaan asiakkaiden oikeuksia.

Hoitoon péddsyn méérdajan tiukentaminen perusterveydenhuollossa sddnndksessé esitetylld ta-
valla seitseméédn vuorokauteen ja suun terveydenhuollossa kolmeen kuukauteen parantaa mer-
kittdvasti potilaan mahdollisuuksia riittdvien palvelujen saamiseen. Mydskin niiden peruster-
veydenhuollon palvelujen osalta, jotka eivét kuulu esitetyn seitsemén vuorokauden méiraajan
piiriin, sdilyy ennallaan nykyinen kolmen kuukauden hoitoon pddsyn méairdaika. Sdantely to-
teuttaa useassa ihmisoikeussopimuksessa méérittyd velvoitetta mahdollistaa potilaiden yhden-
vertainen hoitoon paisy terveydenhuollon palveluiden piiriin.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sdannds ilmai-
see paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myds ajatuksen tosiasiallisesta tasa-
arvosta. Siihen sisdltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa
tapauksissa (HE 309/1993 vp, s. 42). Yhdenvertaisuussdinnds kohdistuu myos lainséétdjadan.
Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisid tai ihmisryhmia toisia edullisempaan tai epaedul-
lisempaan asemaan. Yhdenvertaisuussddnnds ei kuitenkaan edellyté kaikkien ihmisten kaikissa
suhteissa samanlaista kohtelua, elleivét asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Yhden-
vertaisuusnikokohdilla on merkitystd sekd myonnettiessa lailla etuja ja oikeuksia ihmisille ettd
asetettaessa heille velvollisuuksia. Toisaalta lainsdddéannolle on ominaista, ettd se kohtelee tie-
tyn hyvéksyttivan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisia eri tavoin edistdékseen muun mu-
assa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42—43, ks. myos PeVL 31/2014 vp, s. 3/1).

Yleistd yhdenvertaisuussddnnostd tdydentdd perustuslain 6 §:n 2 momentin sisaltdma syrjinta-
kielto, jonka mukaan ketdin ei saa ilman hyviksyttdvai perustetta asettaa eri asemaan sukupuo-
len, ién, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuu-
den tai muun henkild6n liittyvén syyn perusteella. Sdéinnoksessé lueteltuja erotteluperusteita
voidaan pitad syrjintdkiellon ydinalueena. Luetteloa ei ole tarkoitettu tyhjentdvéksi, vaan eri
asemaan asettaminen on kielletty my6s muun henkil66n liittyvan syyn perusteella. Tdllainen
syy voi olla esimerkiksi yhteiskunnallinen asema, varallisuus, yhdistystoimintaan osallistumi-
nen, perhesuhteet, raskaus, aviollinen syntyperi, seksuaalinen suuntautuminen ja asuinpaikka
(HE 309/1993 vp, s. 43—44, ks. myds PeVL 31/2014 vp, s. 3/). Yhdenvertaisuudesta ja syr-
jinnén kiellosta mairitddan myos useassa ihmisoikeussopimuksessa.

Muutos parantaa ihmisten vilistd yhdenvertaisuutta, koska nykyisin hoitoon paisyn toteutumi-
sessa on alueellisesti merkittdvid eroja. Nykyinen kolmen kuukauden miéraaika perustervey-
denhuollossa ja kuuden kuukauden méairdaika suun terveydenhuollossa mahdollistaa huomatta-
vat alueelliset erot. Nykyisin tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen piirissé olevien henki-
16iden hoitoon padsy on ollut huomattavasti nopeampaa kuin julkista sektoria kiyttivien poti-
laiden. My®0skin téitd kautta yhdenvertaisuus paranee, kun julkisen sektorin hoitoon paédsy no-
peutuu merkittavasti.

Lakimuutos koskisi my0s valtion jérjestdmistd palveluista korkeakouluopiskelijoiden opiskelu-

terveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa. Perustuslakivaliokunta on arvioinut korkeakoulu-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa koskevaa sddntelyd YTHS-laki sdddettidessd (PeVL
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33/2018 vp). Tuolloin valiokunta katsoi, ettd hallituksen esityksestd ilmenee sellaisia erityis-
piirteité, joiden perusteella korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelujen jér-
jestdminen ja tuottaminen muista viestoryhmista poikkeavalla tavalla on hyvéksyttavaa perus-
tuslain 6 §:n yhdenvertaisuussdédntelyn kannalta. Merkityksellistd on my®os, ettd korkeakoulu-
opiskelijat voisivat vastaisuudessakin kayttdd myos yleisid terveyspalveluja. (PeVL 33/2018 vp,
s. 2) Téssa hallituksen esityksessd hoitoon padsyn médridajoista sdddettdisiin hyvinvointialuei-
den jérjestdmaissd perusterveydenhuollossa ja Kansaneldkelaitoksen jarjestimédssd korkeakou-
luopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuollossa keskeisiltd osin toisiaan vastaavasti. Jo voimassa
olevassa laissa sdddetddn velvoitteesta noudattaa YTHS-lain mukaisessa opiskeluterveyden-
huollossa terveydenhuoltolain perusterveydenhuollon hoitoon paédsyn sdéntelya.

Edelld mainittujen ihmisoikeussopimusten lisdksi vankien terveydenhuollon kannalta velvoit-
tavia kansainvilisid mdirdyksid on Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksessa (SopS
19/1990). Sopimuksen 3 artiklan mukaan ketdédn ei saa kiduttaa, eikd kohdella tai rangaista
epdinhimillisellé tai halventavalla tavalla. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan erds
elementti sopimusmaérdysti on, ettd valtiolla on velvollisuus huolehtia vapautensa menetténei-
den henkildiden terveydestd ja hyvinvoinnista. Vangille tulee tarjota vankilassa hénen tarvitse-
mansa sairaanhoito (muun muassa Kudta v. Puola, 26.10.2000).

Yhdenvertaisuuden ja vankeinhoidon normaalisuusperiaatteen (ks. jakso 2.1.5) kannalta merki-
tyksellistd my0s on, ettd laissa nimenomaisesti sdddettdisiin, ettd hoitoon padsyn miiriaikoja
koskeva sdintely niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa koskee myds van-
kiterveydenhuoltoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yk-
sikko kaytannossa tosin jo nyt kokee velvoittavaksi noudattaa terveydenhuoltolain hoitoon paa-
syn méirdaikoja koskevaa sddntelya.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Perustuslain 17 §:n 2
momentin mukaan jokaisen oikeus kdyttdd tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asias-
saan omaa kieltddn, joko suomea tai ruotsia, seké saada toimituskirjansa tilla kielelld turvataan
lailla. Pykdldn 3 momentissa sdddetddn saamelaisten, romanien ja muiden ryhmien seka viitto-
makieltd kdyttdvien ja vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kd&nndsapua tarvitsevien kieleen
liittyvistd oikeuksista. N4itd oikeuksia turvataan useassa laissa. Ehdotetut hoitoon pdasyn méaa-
rdaikoja koskevat sdénndkset eivit muuta kielellisid oikeuksia koskevaa sddntelyd. Ruotsia pu-
huvan henkiléston saatavuuteen, suomea puhuvan henkiloston saatavuuteen ruotsinkieliselld
alueella sekd muiden kieliryhmien hoidossa tarvittavan henkil6ston saatavuuteen liittyvilla sei-
koilla voi kuitenkin olla merkitysta kielioikeuksien tosiasiallisen toteutumisen kannalta.

Perusterveydenhuollon hoitoon padsyn méiraaikojen tiukentuminen ehdotetulla tavalla merkit-
see merkittdvad terveyspalvelujdrjestelmén uudistusta. Uudistuksen my6téd hyvinvointialueet
tarvitsevat henkildsto- ja muita liséresursseja ja niiden on kehitettdva hoito- ja palveluketjujaan
sekd muita toimintamallejaan. Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestimistd koskevassa lainsdddanndssd suhteessa perustuslain 19
§:n 3 momenttiin saattaa syntyd, jos ehdotettuun lainsdadantdon siséltyy joitakin rakenteellisia
ongelmia, jotka suurella todennidkoisyydelld johtavat siihen, ettd oikeuksien toteutuminen tosi-
asiallisesti vaarantuu (PeVL 17/2021 vp, kappale 74, PeVL 26/2017 vp, s. 37—38). Perustus-
lakivaliokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen rakenneuudistusta kédsitellessadn
painottanut, ettd valtioneuvoston on seurattava uudistuksen vaikutuksia perustuslain 19 §:n 3
momentin mukaisten oikeuksien toteutumiseen tarkasti ja puututtava mahdollisesti havaittuihin
epékohtiin viipymattd. Uudistuksen toimeenpanossa on lisdksi perustuslain 6 §:stid ja 19 §:n 3
momentista johtuvista syistd vélttdmétonta huolehtia palveluiden riittidvisté ja yhdenvertaisesta
saatavuudesta niin valtakunnallisesti kuin eri hyvinvointialueiden sisdlldkin. (PeVL 17/2021 vp,
kappale 74).
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Esityksen toimeenpantavuuden kannalta suurimmaksi riskiksi on arvioitu henkildston saatavuu-
teen liittyvét seikat. Perustuslakivaliokunta on henkilostdmitoitusta koskevassa sidéntely-yhtey-
dessa kiinnittdnyt huomiota siintelyn toteutettavuuteen. Valiokunta on kahden lakihankkeen
yhteydessé katsonut, ettd ehdotetun henkilomitoituksen toteuttaminen voi olla vaikeata erityi-
sesti saatavilla olevien henkildstoresurssien niukkuuden vuoksi. Valiokunta on pitdnyt tirkedna,
etteiviat muut palvelut heikkene sen seurauksena, ettd henkilostod siirtyy henkilostomitoituksen
piiriin kuuluviin tehtdviin. Se on todennut, ettéd sosiaali- ja terveysvaliokunnan on syyta kiinnit-
tad erityistd huomiota ammattitaitoisen ja patevan henkil6ston saatavuuteen. (PeVL 15/2020 vp,
s. 6—7, PeVL 45/2021 vp). Téassa hankkeessa ei ehdoteta henkildstomitoitusta tai sithen ver-
tautuvaa sidntelyd, mutta esityksen toimeenpanon kannalta henkiléston saatavuudella on mer-
kitysta.

Perusterveydenhuollon hoitoon pédsyi koskevien méiraaikojen tiukentuminen osuu ajallisesti
samaan aikaan, kun hyvinvointialueet vasta aloittavat toimintansa. Liséksi tilla hetkell4 ei pys-
tytd varmuudella arvioimaan, missd maérin covid-19-pandemia ja siitd johtuva palveluvelka
vield lain voimaantullessa rasittaa palvelujirjestelmaa.

Edelld kuvattujen seikkojen yhteisvaikutuksesta seuraa riskejd palvelujérjestelmén toimivuu-
delle. Uudistuksen toteutettavuuden kannalta merkittivda on hallituksen merkittidvit panostuk-
set Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan ja siind oleviin hoidon saatavuuden
parantamiseen liittyviin kehittdmishankkeisiin (ks. jakso 2.2.1). Hallitus on my0s ohjannut ra-
hoitusta pandemian aiheuttaman hoitovelan hoitamiseen. Hallitus on kdynnistdnyt toimet ter-
veydenhuollon henkildston saatavuuden parantamiseksi, joskaan ne eivit todennikoisesti ehdi
merkittavasti vaikuttaa lyhyelld aikavililla (ks. jakso 2.3.5).

Arvioidessaan hyvinvointialueiden rahoitusta perustuslakivaliokunta katsoi (PeVL 17/2021 vp,
kappale 93 ja 94), ettd perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen
kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetuilla alu-
eilla on kdytdnnon edellytykset suoriutua tehtavistdaan (PeVL 26/2017 vp, s. 22, ks. my6s PeVL
10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Rahoitusperiaate sisdltyy myds Euroopan paikallisen itsehal-
linnon peruskirjan 9 artiklan 2 kappaleeseen. Sen mukaan paikallisviranomaisten voimavarojen
tulee olla riittdvét suhteessa niihin velvoitteisiin, jotka niille on annettu perustuslaissa ja muissa
laeissa. Perustuslakivaliokunta on liséksi katsonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa la-
kisddteisten palvelujen saatavuutta (PeVL 26/2017 vp, s. 22—22, ks. myo6s PeVL 20/2004 vp,
PeVL 63/2014 vp, PeVL 19/2016 vp). Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen mer-
kitystd korostaa perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus. Pe-
rustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettujen alueiden rahoi-
tusta tulee soveltuvin osin arvioida perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevan kéy-
tdnnon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurempia hallintoalu-
eita koskevan sddntelyn valtiosdantoisessd arvioinnissa poikkeaa kuitenkin muun muassa puut-
tuvan verotusoikeuden vuoksi arvioinnista kuntien osalta (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Ratkaise-
vassa asemassa hyvinvointialueille osoitettujen tehtdvien asianmukaisen hoitamisen turvaami-
sessa on siten nimenomaan valtion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL
15/2018 vp, s. 21).

Perustuslakivaliokunta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamistd koskevan uudistuksen kisit-
telyn yhteydessd myds totesi, ettd se pitdd mahdollisena, ettd valtion hyvinvointialueille osoit-
tama rahoitus erkaantuu véhitellen palvelujen todellisista jarjestimiskustannuksista erityisesti
sellaisilla alueilla, joissa kustannustaso on korkea. Valiokunnan mielestd merkityksellisid ovat
rahoituslain 10 §:n sddnnokset toteutuneiden kustannusten huomioon ottamisesta ja 11 §:n sdén-
ndkset hyvinvointialueen lisirahoituksesta. (PeVL 17/2021 vp, kappale 99-102)
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Uudenlainen rahoitusmalli ja perustuslakivaliokunnan kayténto edellyttavét esityksen taloudel-
listen ja muiden vaikutusten huolellista arviointia. Esityksen yleisperusteluissa ja edellé tissé
jaksossa esiin tuodulla tavalla esityksen vaikutuksiin liittyy epavarmuustekijoitd. Vaikutukset
on kuitenkin pyritty arvioimaan kattavasti sen tietopohjan perusteella, mika on saatavilla. Val-
tiosdéntooikeudellisen hyvéksyttdvyyden kannalta pidetdan merkityksellisend sitd, ettd hoitoon
padsyn madrdaikojen tiukentuminen olisi vaiheistettu siten, ettd ensin tulee voimaan voimassa
olevaa sdéntelyé lyhyempi, mutta uutta toistaiseksi voimassaolevaa hoitoon padsyn méérdaikaa
pidempi hoitoon padsyn méérdaika, eli perusterveydenhuollon kiireettoméssi sairaanhoidossa
14 vuorokautta ja suun terveydenhuollossa neljd kuukautta. Nimé maéréajat tulisivat voimaan
vasta 1.9.2023, eli hyvinvointialueilla olisi lain ennakoidun hyviksymisajankohdan (syksy
2022) jalkeen vajaa vuosi valmistautua muutokseen. Témén jilkeen niilld olisi 14 kuukauden
aika varautua seitsemidn vuorokauden hoitoon padsyn méérdaikaan ja suun terveydenhuollossa
kolmen kuukauden méirdaikaan. Rahoituksen osalta hyvinvointialueiden mahdollisuutta suo-
riutua tehtivistdén turvaavat edelld mainitut rahoituslain sddnndkset. Hallituksen késityksen
mukaan esityksen vaikutuksiin liittyvistd epavarmuustekijoistd huolimatta ehdotuksessa ei ole
sellaisia ongelmia, jotka nousisivat valtiosddntdoikeudellisiksi ongelmiksi perustuslakivalio-
kunnan tarkoittamalla tavalla.

Perustuslakivaliokunta katsoi myos korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltoa koskevan la-
kiehdotuksen kisittelyssé, ettd riittdvén rahoituksen turvaaminen on olennaista perustuslain
19.3 §:n mukaisten oikeuksien toteutumisen arvioinnissa. (PeVL 33/2018 vp, s. 2-3). YTHS-
laissa on rahoituksen turvaamista koskevat sddannokset (2 luku, erityisesti 16 ja 18 §).

Tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerié voivat perustuslain 80 §:n 1 momentin mu-
kaan antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sédédetyn valtuuden nojalla. Lailla on kui-
tenkin sdddettiva yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seké asioista, jotka perus-
tuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan. Laeissa ehdotetaan sdddettédvin perussddnnokset
internetissa julkaistavista hoitoon padsyyn liittyvista tiedoista. Tietojen keruu perustuisi perus-
tuslakivaliokunnan myoétavaikutuksella siddettyyn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta anne-
tun lain 5 ja 5 ¢ §:44n (laki 553/2019; HE 157/2017 vp). Ehdotetut sddnnokset sisaltavit asetuk-
senantovaltuutuksen, jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdétaa
tarkemmin niistd hoitoon péadsya koskevista tiedoista (tunnusluvuista), jotka on julkaistava. Eh-
dotettu asetuksenantovaltuus on perustuslain edellyttiméllé tavalla riittdvéin tarkkarajainen ja
asetuksella ei ehdoteta sdddettdviksi seikoista, jotka tulisi sddtaa lailla.

Hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen késityksen

mukaan lakiehdotukset voidaan sditii tavallisen lain sddtdmisjérjestyksessd. Hallitus pitad kui-
tenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaa esityksesti lausunnon.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttiviksi seuraavat lakiehdotukset:

150



HE 74/2022 vp

Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 54 ja 55 § sekd 69 §:n 2 momentti, sellaisena
kuin se on laissa 1303/2014 ja

lisdtddn lakiin uusi 51 a —51 ¢ § seuraavasti:

51§
Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikkoon ja arvio hoidon tarpeesta

Hyvinvointialueen on jérjestettidva toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin virka-
aikana saman péivin aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
toimintayksikkoon ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireelli-
syydestd seka siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilon tekemié tutkimuksia tai antamaa
hoitoa potilas tarvitsee.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suun terveydenhuollossa arvion
voi tehdd myos nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo.

51ag§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Edelld 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ldédketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettdmén sairaanhoidon ensimmiinen hoitotapahtuma on jérjestettdvd arviointia
seuraavien seitsemin vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyné on sairas-
tuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toiminta-
kyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon kuin 144karin vastaanotolle, ja ammattihenkil toteaa, ettd potilas tarvitsee
1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon laidkérin tekemén tutkimuksen tai hoidon,
padsy ladkirin vastaanotolle on jarjestettivd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitse-
mén vuorokauden aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetyt mdirdajat eivit koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman
mukaisia hoitotapahtumia, kiynteji perusterveydenhuollossa toimivan muiden ladketieteen eri-
koisalojen kuin yleislddketieteen erikoislaédkérin vastaanotolla eikd hoitotapahtumia, jotka teh-
ddédn yksinomaan 22 §:ssé tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai
lausunnon saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettomén hoidon,
kuntoutuksen seké terveyttd ja hyvinvointia edistdvien palveluiden ensimmaéinen hoito- tai kun-
toutustapahtuma on jarjestettdvé potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palve-
luiden tarve ja hinen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka
hénelle tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.
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Jos potilasta hoidettaessa taikka hinelle terveyttd tai hyvinvointia edistdvaa palvelua annetta-
essa havaitaan, ettd hin tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan perusterveydenhuoltoon
kuuluvan kiireettoméaén sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun kuin sen, miti hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee,
taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydessid annettaessa tai muuten palve-
luja annettaessa esiin tulee, ettd potilas tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireettd-
mén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvin
palvelun, se on toteutettava 1-4 momentissa sééddettyjd méddrdaikoja noudattaen.

51b§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssd sdddetddn, 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee perus-
terveydenhuoltoon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammaslidiketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu tutkimus tai hoito on jérjestettdvd potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkildlle kuin hammaslaékarille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasladkirin
tutkimukselle tai hoidolle, padsy hammasladikérille on jarjestettdva neljidn viikon kuluessa pal-
velun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Jos hammasléddkéri toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladkérin
tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammaslaékérille on jérjestettava kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslaékari on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kdyntien vililld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslééketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettya ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on maaritelty yksilol-
linen tutkimus- tai hoitovali. Tutkimus tai hoito tulee jéarjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun tut-
kimus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden
perusteella yksilollisestd tutkimus- tai hoitovilistd tulee tai voidaan poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun méériaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkil6é kuin hammaslaakari,
ja ammattihenkil toteaa tarpeen hammaslédkérin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslaa-
kérille on jérjestettdvé neljdn viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelle-
taan lisdksi 3 ja 4 momenttia.

51c§
Pddsy perusterveydenhuollon yhteydessd annettavaan erikoissairaanhoitoon

Perusterveydenhuollon yhteydessi annettavan erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi on aloi-
tettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammaslédéketieteellisesti tarpeel-
liseksi todettu hoito on jarjestettdva perusterveydenhuollon yhteydessd annettavassa erikoissai-
raanhoidossa potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Enimmaéisaika saadaan ylittdé enintdéin kolmella kuukaudella, jos ladketieteellisistd tai hammas-
ladketieteellisisté, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voi-
daan lykété potilaan terveydentilan vaarantumatta.
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54 §
Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta

Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a — 51 ¢, 52 tai
53 §:ssé sdddetyissd enimmaisajoissa, sen on jérjestettdva ne hyvinvointialueesta annetun lain
(611/2021) 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hy-
vinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta.
Palvelusetelin kiytostd sdddetddin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa laissa
(569/2009).

Edelld 51 §:ssé tarkoitetun arvion ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé on
arvioitava, pystyyko hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen 51 a — 51
C, 52 ja 53 §:ssi tarkoitetuissa madrdajoissa.

558§
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessé tietoverkossa edellista kalenterikuu-
kautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51, 51 aja 51 b §:ssd sdéddettyjen midrdaikojen noudat-
taminen toteutui sekd neljan kuukauden vélein siitd, miten 51 c, 52 ja 53 §:ssd sdddettyjen mai-
rdaikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa tietojen
perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset
tiedot hyvinvointialueelle.

Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuk-
sesta ja muusta terveydenhuollon toimintayksikdstd. Jos toimintayksikon alaisuudessa on ter-
veysasema, hammashoitola tai muu vastaava erillinen yksikkd, tunnusluvut on julkaistava erik-
seen kustakin téllaisesta yksikostd, jos se on mahdollista.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdatda tarkemmin niistd 1 momentissa tar-
koitetuista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

69 §

Lastensuojelulain mukaiset velvoitteet

Jos lastensuojelun tarve johtuu riittdméttomisté terveydenhuollon palveluista, lapselle ja hé-
nen perheelleen on sen estdmattd, mitd hoitoon paédsystd 51, 51 a—51 ¢, 52 ja 53 §:ssd sdéddetién,
jarjestettava viipymatta lapsen terveyden ja kehityksen kannalta valttdiméattomat terveydenhuol-
lon palvelut.

Tama laki tulee voimaan pdivand kuuta 20 . Lain 51 aja 51 b § tulevat kuitenkin voimaan
1 pdivand marraskuuta 2024.
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Laki

terveydenhuoltolain viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn terveydenhuoltolakiin (1326/2010) véliaikaisesti uusi 51 a ja 51 b § seuraavasti:

51ag§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Edelld 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettdmén sairaanhoidon ensimmdiinen hoitotapahtuma on jérjestettdvd arviointia
seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syynd on sairastuminen,
vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn ale-
neminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon kuin 144karin vastaanotolle, ja ammattihenkil toteaa, ettd potilas tarvitsee
1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon ladkérin tekemén tutkimuksen tai hoidon,
padsy ladkérin vastaanotolle on jirjestettivd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitse-
mén vuorokauden aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetyt miidrdajat eivéit koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman
mukaisia hoitotapahtumia, kdynteji perusterveydenhuollossa toimivan muiden ladketieteen eri-
koisalojen kuin yleislddketieteen erikoislddkéarin vastaanotolla eiké hoitotapahtumia, jotka teh-
ddédn yksinomaan 22 §:ssé tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai
lausunnon saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettdémén hoidon,
kuntoutuksen seké terveytté ja hyvinvointia edistdvien palveluiden ensimmaéinen hoito- tai kun-
toutustapahtuma on jirjestettdva potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palve-
luiden tarve ja hinen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka
hénelle tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle terveytté tai hyvinvointia edistdvad palvelua annetta-
essa havaitaan, ettd hén tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan perusterveydenhuoltoon
kuuluvan kiireettémédn sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavédn palvelun kuin sen, mitd hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee,
taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydessd annettaessa tai muuten palve-
luja annettaessa esiin tulee, ettd potilas tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireetto-
mén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvin
palvelun, se on toteutettava 1-4 momentissa sééddettyjd médrdaikoja noudattaen.

51b3§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon
Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssd sdddetddn, 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee perus-

terveydenhuoltoon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammasladdketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu tutkimus tai hoito on jérjestettdvd potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
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oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin neljan kuukauden kuluessa siiti,
kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkil6lle kuin hammaslaékarille, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammasladkéarin
tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasldikérille on jarjestettava neljan viikon kuluessa pal-
velun tarpeen toteamisesta tai neljan kuukauden kuluessa 51 §:ssi tarkoitetusta arviosta.

Jos hammasléddkéri toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasléékarin
tutkimukselle tai hoidolle, paésy erikoishammaslédédkérille on jérjestettavé kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammasladkéri on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kéyntien vililld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslédketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettyd ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on méaritelty yksilol-
linen tutkimus- tai hoitovéli. Tutkimus tai hoito tulee jérjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun tut-
kimus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden
perusteella yksilollisestd tutkimus- tai hoitovilisti tulee tai voidaan poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun mééraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkil6é kuin hammaslaakari,
ja ammattihenkil0 toteaa tarpeen hammasladkérin tutkimukselle tai hoidolle, paddsy hammaslaa-
kérille on jérjestettdvé neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelle-
taan lisdksi 3 ja 4 momenttia.

Tama laki tulee voimaan 1 pdivana syyskuuta 2023 ja on voimassa 31 pdivéadan lokakuuta 2024,
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10
§ja

lisdtddn lakiin uusi 10 a—10 d § seuraavasti:

10§
Yhteyden saaminen ja arvio hoidon tarpeesta

Ylioppilaiden terveydenhoitosdition on tuotettava opiskeluterveydenhuollon palvelut siten,
ettd opiskelija voi saada arkipdivisin aukioloaikoina saman péivén aikana yhteyden terveyden-
hoitosddtion toimipisteeseen ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja
kiireellisyydestd seké siitd, minké terveydenhuollon ammattihenkilon tekemié tutkimuksia tai
antamaa hoitoa hén tarvitsee.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suun terveydenhuollossa arvion
voi tehdd myos nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo.

Jos yhteydenoton perusteella arvioidaan, etti opiskelija tarvitsee kiireellisti hoitoa tai muita
sellaisia palveluja, jotka eivdt kuulu korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon, on
opiskelijaa neuvottava téllaisista palveluista ja niiden jarjestdjista.

10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edelld 10 §:ssa tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettémén sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjestet-
tiva arviointia seuraavien seitsemin vuorokauden aikana, jos opiskelijan hoitoon hakeutumisen
syyni on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo
tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6.

Jos opiskelija on 10 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilon kuin l144kérin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd opiskelija
tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon ladkérin tekemén tutkimuksen tai
hoidon, péddsy lddkédrin vastaanotolle on jéarjestettivd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien
seitsemén vuorokauden aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetyt méardajat eivat koske hoitosuunnitelman mukaisia hoito-
tapahtumia, kdynteja opiskeluterveydenhuollossa toimivan muiden lddketieteen erikoisalojen
kuin yleislddketieteen erikoisldédkérin vastaanotolla, psykologin vastaanottokédynteji eiké hoito-
tapahtumia, jotka tehddén yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon
saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettd-
mén hoidon sekd terveyttd ja hyvinvointia edistidvien palveluiden ensimméinen hoitotapahtuma
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on jarjestettavé opiskelijan terveydentila, opiskelu-, ty6- ja toimintakyky, palveluiden tarve seké
hénen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 10 § :n mukaisesta arviosta taikka hénelle tehdyn
hoitosuunnitelman mukaisesti.

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hénelle terveytta tai hyvinvointia edistdvaa palvelua annet-
taessa havaitaan, ettd hén tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan opiskeluterveyden-
huoltoon kuuluvan kiireettéméén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveyttd ja hyvin-
vointia edistdvan palvelun kuin sen, miti hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, taikka muuten
palveluja annettaessa tulee esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee opiskeluterveydenhuoltoon kuu-
luvan kiireettoémén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvin
palvelun, se on toteutettava 1-4 momentissa séddettyjd médrdaikoja noudattaen.

10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssd sdddetddn, 10 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee suun
terveydenhuoltoa, hammaslééketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito on jirjes-
tettdva opiskelijan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siité, kun 10 §:ssd tarkoitettu arvio
on tehty.

Jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkildlle kuin hammaslaékérille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasliddkéarin
tutkimukselle tai hoidolle, padsy hammasladikérille on jarjestettiva neljin viikon kuluessa pal-
velun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 10 §:ssi tarkoitetusta arviosta.

Jos hammasléékéri toteaa tarpeen opiskeluterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladka-
rin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy erikoishammasliékérille on jérjestettivd kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslddkéri on todennut palvelun
tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kdyntien vililld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslédéketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa sééddettyé ei sovelleta tilanteessa, jossa opiskelijalle on mééritelty yksi-
161linen tutkimus- tai hoitovali. Tutkimus tai hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun
tutkimus- tai hoitovalin mukaisesti, jollei 10 §:ssé tarkoitetussa arvioinnissa tule esille seikkoja,
joiden perusteella yksilollisestd tutkimus- tai hoitovilistd tulee tai voidaan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun méérdaikaisen terveystarkastuksen suorittaa
muu suun terveydenhuollon ammattihenkil6 kuin hammaslaikéri, ja ammattihenkil6 toteaa tar-
peen hammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslddkarille on jarjestettdva neljén
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan lisdksi 3 ja 4 momenttia.

10c§
Arvio mahdollisuudesta tuottaa palvelut mddrdajassa
Edelld 10 §:ssé tarkoitetun arvion yhteydesséd on arvioitava, pystyyko Ylioppilaiden tervey-

denhoitosditid tuottamaan hoidon 10 a ja 10 b §:ssé tarkoitetuissa méaédrdajoissa. Palveluiden
hankkimisesta muilta palveluntuottajilta sdddetdéin 8 §:n 2 momentissa.
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10d§
Tietojen julkaiseminen

Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion on julkaistava kustakin toimipisteestddn kuukausittain
yleisessé tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 10, 10 a ja
10 b §:ssd sdddettyjen midrdaikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
tuottaa tunnusluvut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5ja 5 ¢ §:n
nojalla saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava jul-
kaisua varten tarpeelliset tiedot séatiolle.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdétda tarkemmin niistd 1 momentissa tar-
koitetuista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Tama laki tulee voimaan pidivdnd kuuta 20 . Lain 10 aja 10 b § tulevat kuitenkin voimaan
1 pdivand marraskuuta 2024.
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain viliaikaisesta muuttami-
sesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettuun lakiin (695/2019)
viliaikaisesti uusi 10 a ja 10 b § seuraavasti:

10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edella 10 §:ssi tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettémin sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjestet-
tdva arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos opiskelijan hoitoon hakeutumisen syyna
on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo.

Jos opiskelija on 10 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilon kuin 144karin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd opiskelija
tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon ladkérin tekeman tutkimuksen tai
hoidon, pédsy lddkérin vastaanotolle on jarjestettdvd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien
seitsemdn vuorokauden aikana.

Edelléd 1 ja 2 momentissa sdddetyt méérdajat eivét koske hoitosuunnitelman mukaisia hoito-
tapahtumia, kdyntejd opiskeluterveydenhuollossa toimivan muiden lddketieteen erikoisalojen
kuin yleislddketieteen erikoislddkérin vastaanotolla, psykologin vastaanottokdynteja eikd hoito-
tapahtumia, jotka tehdddn yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon
saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kiireetto-
mén hoidon sek terveytti ja hyvinvointia edistidvien palveluiden ensimmaéinen hoitotapahtuma
on jarjestettdvé opiskelijan terveydentila, opiskelu-, tyo- ja toimintakyky, palveluiden tarve seké
hinen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 10 § :n mukaisesta arviosta taikka hénelle tehdyn
hoitosuunnitelman mukaisesti.

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hénelle terveytté tai hyvinvointia edistivai palvelua annet-
taessa havaitaan, ettd hin tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan opiskeluterveyden-
huoltoon kuuluvan kiireettoméén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveytti ja hyvin-
vointia edistdvan kuin sen, mitd hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, taikka muuten palve-
luja annettaessa tulee esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
kiireettdmén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvan pal-
velun, se on toteutettava 1-4 momentissa saddettyjd madrdaikoja noudattaen.
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10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssd sdddetddn, 10 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee suun
terveydenhuoltoa, hammasléiketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito on jarjes-
tettdvd opiskelijan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin neljan kuukauden kuluessa siitd, kun 10 §:ssd tarkoitettu arvio
on tehty.

Jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkil6lle kuin hammaslaékérille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslddkarin
tutkimukselle tai hoidolle, padsy hammasladdkérille on jarjestettdva neljan viikon kuluessa pal-
velun tarpeen toteamisesta tai neljan kuukauden kuluessa 10 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Jos hammasléékéri toteaa tarpeen opiskeluterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladka-
rin tutkimukselle tai hoidolle, pidsy erikoishammasléddkérille on jérjestettdvd kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammasladkéri on todennut palvelun
tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kéyntien vililld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslédéketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa sééddettyd ei sovelleta tilanteessa, jossa opiskelijalle on mééritelty yksi-
161linen tutkimus- tai hoitovali. Tutkimus tai hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun
tutkimus- tai hoitovalin mukaisesti, jollei 10 §:ssé tarkoitetussa arvioinnissa tule esille seikkoja,
joiden yksilollisestd tutkimus- tai hoitovélisti tulee tai voidaan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun méirdaikaisen terveystarkastuksen suorittaa
muu suun terveydenhuollon ammattihenkil6 kuin hammaslaikéri, ja ammattihenkil6 toteaa tar-
peen hammaslédkérin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslaékarille on jérjestettivé neljan
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan lisdksi 3 ja 4 momenttia.

Tama laki tulee voimaan 1 péivand syyskuuta 2023 ja on voimassa 31 pdivédn lokakuuta 2024.
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Laki

oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 17 §:n 2 momentti seuraavasti:

17§

Terveydenhoitajan ja lddkdrin tavoitettavuus koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Opiskelijalle on jarjestettiva mahdollisuus saada arkipdivisin virka-aikana saman pdivén ai-
kana yhteys opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessd lddketieteellisesti tai hammaslédéketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun hoitoon
padsy on jarjestettdava terveydenhuoltolain 51 aja 51 b §:ssd sdddetyn mukaisesti.

Tama laki tulee voimaan pdivand kuuta 20 .
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Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

lisdtddn vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:44n, sellaisena kuin se on laeissa 1640/2015 ja
1236/2016, uusi 3 ja 4 momentti, jolloin nykyinen 3 momentti siirtyy uudeksi 5 momentiksi
seuraavasti:

10 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikén 1 momentin nojalla jérjestdmiin palveluihin pdédsya koske-
viin méadrdaikoihin sovelletaan, mité terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja 52 —54
§:ssd sdddetddn hoitoon padsystd. Mitd mainituissa pykalissd sdddetddn hyvinvointialueesta,
koskee tdtd lakia sovellettaessa Vankiterveydenhuollon yksikkod. Mitd mainitun lain 51 §:ssé
sdddetddn yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimin-
tayksikkoon, koskee titd lakia sovellettaessa yhteyden saamista vankilan poliklinikkaan tai
Vankiterveydenhuollon yksikdssd toimivaan terveydenhuollon ammattihenkiloon.

Vankiterveydenhuollon yksikdn on julkaistava kuukausittain yleisessé tietoverkossa edellistd
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon paésyn méiéraaikojen noudattami-
nen perusterveydenhuollon palveluissa toteutui sekéd neljdn kuukauden vélein siitd, miten nou-
dattaminen erikoissairaanhoidon palveluissa toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa
tunnusluvut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla
saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua
varten tarpeelliset tiedot Vankiterveydenhuollon yksikolle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yk-
sikon sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko Vankiter-
veydenhuollon yksikkdd koskien. Tunnusluvut on julkaistava myds siten, ettd ne ovat vanki-
lassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdétaa tarkemmin
niistd hoitoon paisyd koskevista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .
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Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 §, sellaisena kuin se on laeissa
1641/2015, 1238/2016 ja 326/2019, seuraavasti:

6 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikostd annetussa laissa (1635/2015) tarkoitettu Vankiterveyden-
huollon yksikko vastaa tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja sai-
raanhoidon seké l4dkinnillisen kuntoutuksen jarjestimisestd. Rikosseuraamuslaitoksen on tur-
vattava tutkintavangin paésy tillaiseen hoitoon tai kuntoutukseen.

Tutkintavangilla on oikeus Vankiterveydenhuollon yksikon ladkérin luvalla omalla kustan-
nuksellaan saada ladkitystd, tutkimusta ja muuta terveydenhuoltoa vankilassa, jollei siitd ai-
heudu vaaraa tutkintavankeuden tarkoitukselle.

Vankiterveydenhuollon yksikdn 1 momentin nojalla jérjestimiin hoitoihin paédsyd koskeviin
madrdaikoihin sovelletaan, mitd terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja 52 —54 §:ssd
sdddetddn hoitoon padsystd. Mitd mainituissa pykélissd sdddetddin hyvinvointialueesta, koskee
tatd lakia sovellettaessa Vankiterveydenhuollon yksikkod. Mitd mainitun lain 51 §:ssé sdddetddn
yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkoon,
koskee titi lakia sovellettaessa yhteyden saamista vankilan poliklinikkaan tai Vankiterveyden-
huollon yksikossd toimivaan terveydenhuollon ammattihenkil6on.

Vankiterveydenhuollon yksikdn on julkaistava kuukausittain yleisessé tietoverkossa edellistd
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon padsyn mairdaikojen noudattami-
nen perusterveydenhuollon palveluissa toteutui sekd neljan kuukauden vélein siitd, miten nou-
dattaminen erikoissairaanhoidon palveluissa toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa
tunnusluvut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla
saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua
varten tarpeelliset tiedot Vankiterveydenhuollon yksikdlle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yk-
sikon sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko Vankiter-
veydenhuollon yksikkod koskien. Tunnusluvut on julkaistava my0s siten, ettd ne ovat vanki-
lassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdétda tarkemmin
niistd hoitoon padsyd koskevista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Sen liséksi, mitd 1 ja 3 momentissa séddetddn, alle 18-vuotiaalle tutkintavangille on pyynnosti
tehtdvé ladkérin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tarkastus terveydentilan selvitta-
miseksi ilman aiheetonta viivistysté, jollei tarkastuksen tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Terveyden- ja sairaanhoidon jarjestdmisessd noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa (785/1992), terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
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(559/1994), mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa (1227/2016) ja tydterveyshuoltolaissa
(1383/2001) saédetadn.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .
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Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 4 §:n otsikon ruotsinkie-
linen sanamuoto ja 1 momentti, sellaisina kuin ne ovat laissa 1335/2010, seuraavasti:

48
Pddsy hoitoon

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon piésyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi
ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle vilittomaésti. Hoitoon padsystd ja hoidon jar-
jestdmisestd sdddetdén erikseen.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .

Helsingissd 12.5.2022

Paaministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 54 ja 55 § sekd 69 §:n 2 momentti, sellaisena

kuin se on laissa 1303/2014 ja
lisdtddn lakiin uusi 51 a —51 ¢ § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

51§

Perusterveydenhuollon hoitoon pddsy

Kunnan on jérjestettdvd toimintansa siten,
ettd potilas voi saada arkipdivisin virka-aikana
valittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai
muuhun terveydenhuollon toimintayksik-
koon. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
tehtdvd hoidon tarpeen arviointi viimeistddn
kolmantena arkipaivina siitd, kun potilas otti
yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole
voitu tehdd ensimméisen yhteydenoton ai-
kana. Perusterveydenhuollon yhteydessi to-
teutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut toimin-
tayksikkodon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa 144-
ketieteellisesti tai hammasléddketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on jéarjestettava po-
tilaan terveydentila ja sairauden ennakoita-
vissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukau-
dessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Tami kolmen kuukauden enimmdéisaika voi-
daan ylittdd suun terveydenhuollossa ja perus-
terveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa

Ehdotus

51§

Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon
yksikkoon ja arvio hoidon tarpeesta

Hyvinvointialueen on jirjestettivad toimin-
tansa siten, ettd potilas voi saada arkipéivisin
virka-aikana saman pdivin aikana yhteyden
terveyskeskukseen tai muuhun perustervey-
denhuollon toimintayksikkoon ja saada yksi-
l6llisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tar-
peesta ja kiireellisyydestd sekd siitd, minkd
terveydenhuollon ammattihenkilon tekemid
tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvit-
see.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilé. Suun terveydenhuollossa ar-
vion voi tehdd myds nimikesuojattu terveyden-
huollon ammattihenkilo.
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Voimassa oleva laki

erikoissairaanhoidossa  enintdin kolmella
kuukaudella, jos ladketieteellisistd, hoidolli-
sista tai muista vastaavista perustelluista
syistd hoidon antamista voidaan lykétd poti-
laan terveydentilan vaarantumatta.

(uusi)

Ehdotus

5lag

Pidsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon

Edelld 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa ldd-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todetun peruster-
veydenhuollon kiireettomdn sairaanhoidon
ensimmdinen hoitotapahtuma on jdrjestettivd
arviointia seuraavien seitsemdn vuorokauden
aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen
syynd on sairastuminen, vamma, pitkdaikais-
sairauden vaikeutuminen, uusien oireiden
esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja
hoito kuuluu yleisldcketieteen alaan. Hoidon
antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilo.

Jos potilas on 51 §:ssd tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muun laillistetun tervey-
denhuollon ammattihenkilon kuin lddkdrin
vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, ettd
potilas tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun ter-
veysongelman hoitoon lddkdrin tekemdn tut-
kimuksen tai hoidon, pddsy lddkdrin vastaan-
otolle on jdrjestettivid ammattihenkilon vas-
taanottoa seuraavien seitsemdn vuorokauden
aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetyt mddrd-
ajat eivdt koske hoito- tai kuntoutussuunnitel-
man mukaisia hoitotapahtumia, kédyntejd pe-
rusterveydenhuollossa toimivan muiden ldd-
ketieteen erikoisalojen kuin yleisldidketieteen
erikoislddkdrin vastaanotolla eikd hoitota-
pahtumia, jotka tehdddn yksinomaan 22 §:ssd
tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa
laadittavan todistuksen tai lausunnon saa-
miseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettu-
jen perusterveydenhuollon kiireettomdn hoi-
don, kuntoutuksen sekd terveyttd ja hyvinvoin-
tia edistdvien palveluiden ensimmdinen hoito-

167



Voimassa oleva laki

(uusi)

HE 74/2022 vp

Ehdotus

tai kuntoutustapahtuma on jdrjestettdivd poti-
laan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toiminta-
kyky, palveluiden tarve ja héinen sairautensa
tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kui-
tenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mu-
kaisesta arviosta taikka hénelle tehdyn hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Jos potilasta hoidettaessa taikka hdnelle
terveyttd tai hyvinvointia edistdvid palvelua
annettaessa havaitaan, ettd hdn tarvitsee
muuta terveysongelmaansa koskevan perus-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomddn
sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoi-
don, kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia
edistdvin palvelun kuin sen, mitd hoitotapah-
tuma tai muu palvelu koskee, taikka tervey-
denhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yh-
teydessd annettaessa tai muuten palveluja an-
nettaessa esiin tulee, ettd potilas tarvitsee pe-
rusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireettémdn
sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kun-
toutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia edistd-
vdn palvelun, se on toteutettava 1—4 momen-
tissa sdddettyjd mddrdaikoja noudattaen.

51b§

Piidsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssd sdddetddn,
51 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee
perusterveydenhuoltoon kuuluvaa suun ter-
veydenhuoltoa, hammasldcdketieteellisesti tar-
peelliseksi todettu tutkimus tai hoito on jérjes-
tettdvd potilaan terveydentila ja sairauden en-
nakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuu-
kauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssd tarkoitettu
arvio on tehty.

Jos potilas on 51 §:ssd tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muulle suun terveyden-
huollon ammattihenkilolle kuin hammasldd-
kdrille, ja ammattihenkilé toteaa tarpeen
hammaslddkdarin tutkimukselle tai hoidolle,
pddsy hammaslddkdrille on jdrjestettivd nel-
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Ehdotus

Jjén viikon kuluessa palvelun tarpeen toteami-
sesta tai kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssd
tarkoitetusta arviosta.

Jos hammaslddkdri toteaa tarpeen peruster-
veydenhuollossa toimivan erikoishammasldd-
kdrin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy erikois-
hammaslddkdrille on jdrjestettivd kohtuulli-
sessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden ku-
luessa siitd, kun hammaslddkdari on todennut
palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuul-
lisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd
hoitokdyntien vidlilld. Hoitosuunnitelmaan tu-
lee kirjata hammaslddketieteellinen perustelu
hoidon jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettyd ei sovelleta
tilanteessa, jossa potilaalle on mddritelty yk-
silollinen tutkimus- tai hoitovdli. Tutkimus tai
hoito tulee jirjestdd hoitosuunnitelmaan kir-
jatun tutkimus- tai hoitovilin mukaisesti,
jollei 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa tule
esille seikkoja, joiden perusteella yksilolli-
sestd tutkimus- tai hoitovdlistd tulee tai voi-
daan poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluvan suun mddrdai-
kaisen terveystarkastuksen suorittaa muu
suun terveydenhuollon ammattihenkilo kuin
hammaslddkdri, ja ammattihenkilé toteaa tar-
peen hammaslddkdrin tutkimukselle tai hoi-
dolle, pddsy hammaslddkdrille on jdrjestet-
tdvd neljdn viikon kuluessa palvelun tarpeen
toteamisesta. Hoitoon sovelletaan lisdiksi 3 ja
4 momenttia.

Sic§

Piidisy perusterveydenhuollon yhteydessii
annettavaan erikoissairaanhoitoon

Perusterveydenhuollon yhteydessd annetta-
van erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun
ldhete on saapunut toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd ldd-
ketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on jdrjestettdvdi
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Voimassa oleva laki

54 §

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn
velvollisuus hankkia palveluja muualta

Jos kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
ei voi itse antaa hoitoa 51-53 §:n mukaisissa
enimmaéisajoissa, on sen jarjestettdvd hoito
hankkimalla se muilta palveluntuottajilta.

55§

Odotusaikojen julkaiseminen ja asetuksenan-
tovaltuus

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
on julkaistava internetissd tiedot 51-53 §mn
mukaisista odotusajoista neljan kuukauden
viélein. Jos kunnalla tai sairaanhoitopiirilld on
useita toimintayksikoitd, on tiedot julkaistava
erikseen kustakin toimintayksikostd. Tiedot

Ehdotus

perusterveydenhuollon yhteydessd annetta-
vassa erikoissairaanhoidossa potilaan tervey-
dentila ja sairauden ennakoitavissa oleva ke-
hitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun
hoidon tarve on arvioitu. Enimmdisaika saa-
daan ylittdd enintddn kolmella kuukaudella,
jos lddketieteellisistd tai hammasldcdketieteel-
lisistd, hoidollisista tai muista vastaavista pe-
rustelluista syistd hoidon antamista voidaan
lykdtd potilaan terveydentilan vaarantumatta.

54§

Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia pal-
veluja muualta

Jos hyvinvointialue i voi itse tuottaa tutki-
muksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a — 51 ¢, 52
tai 53 §:ssd sdddetyissd enimmaisajoissa, sen
on jdrjestettdvd ne hyvinvointialueesta anne-
tun lain (611/2021) 9 §:n 1 momentissa tar-
koitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoimin-
nassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai
hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta
palvelun tuottajilta. Palvelusetelin kéytostd
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velusetelistd annetussa laissa (569/2009).

Edelld 51 §:ssd tarkoitetun arvion ja eri-
koissairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhtey-
dessd on arvioitava, pystyyké hyvinvointialue
tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuk-
sen 51 a— 51 c, 52 ja 53 §:ssd tarkoitetuissa
mddrdajoissa.

55§

Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausit-
tain yleisessd tietoverkossa edellistd kalente-
rikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten
51,51 aja 51 b §:ssd sdddettyjen mddrdaiko-
jen noudattaminen toteutui sekd neljin kuu-
kauden vidlein siitd, miten 51 ¢, 52 ja 53 §:ssd
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Voimassa oleva laki

voi julkaista internetin lisdksi muulla kunnan
tai kuntayhtymén péaattamaélla tavalla.

Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden tur-
vaamiseksi valtioneuvoston asetuksella voi-
daan antaa tarkemmat sddnnokset tutkimuk-
seen ja hoitoon pédsystd sekd odotusaikojen
julkaisemisesta.

69 §

Lastensuojelulain mukaiset velvoitteet

Jos lastensuojelun tarve johtuu riittdmétto-
misté terveydenhuollon palveluista, lapselle ja
hinen perheelleen on sen estdmattd, mitd hoi-
toon padsystd 51-53 §:ssé sdddetddn, jarjestet-
tava viipymattd lapsen terveyden ja kehityk-
sen kannalta valttimattomat terveydenhuollon
palvelut.

Ehdotus

sdddettyjen mddrdaikojen noudattaminen to-
teutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuot-
taa tunnusluvut Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 c
§:n nojalla saamiensa tietojen perusteella.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovu-
tettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot hy-
vinvointialueelle.

Hyvinvointialueen on julkaistava tunnuslu-
vut erikseen kustakin sairaalasta, terveyskes-
kuksesta ja muusta terveydenhuollon toimin-
tayksikostd. Jos toimintayksikon alaisuudessa
on terveysasema, hammashoitola tai muu vas-
taava erillinen yksikko, tunnusluvut on jul-
kaistava erikseen kustakin tdillaisesta yksi-
kostd, jos se on mahdollista.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan sdétdd tarkemmin niistd 1 momen-
tissa tarkoitetuista tunnusluvuista, jotka on
julkaistava.

69 §

Lastensuojelulain mukaiset velvoitteet

Jos lastensuojelun tarve johtuu riittdmétto-
misté terveydenhuollon palveluista, lapselle ja
hinen perheelleen on sen estimattd, mitd hoi-
toon padsystd 51, 51 a-51 ¢, 52 ja 53 §:ssd
sdddetddn, jarjestettdva viipymatta lapsen ter-
veyden ja kehityksen kannalta valttimattomat
terveydenhuollon palvelut.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 . Lain 51 aja 51 b § tulevat kuitenkin voi-
maan 1 pdivind marraskuuta 2024.
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Laki

terveydenhuoltolain viliaikaisesta muuttamisesta

lisdtddn terveydenhuoltolakiin (1326/2010) véliaikaisesti uusi 51 aja 51 b § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

(uusi)

Ehdotus

5la$

Piidisy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon

Edelld 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa ldd-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todetun peruster-
veydenhuollon kiireettomdn sairaanhoidon
ensimmdinen hoitotapahtuma on jdrjestettivd
arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana,
jos potilaan hoitoon hakeutumisen syynd on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu
vieislidketieteen alaan. Hoidon antajan tulee
olla laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo.

Jos potilas on 51 §:ssd tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muun laillistetun tervey-
denhuollon ammattihenkilon kuin lddkdrin
vastaanotolle, ja ammattihenkilé toteaa, ettd
potilas tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun ter-
veysongelman hoitoon lddkdrin tekemdn tut-
kimuksen tai hoidon, pddsy lddkdrin vastaan-
otolle on jdrjestettivd ammattihenkilon vas-
taanottoa seuraavien seitsemdn vuorokauden
aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetyt mddrd-
ajat eivdt koske hoito- tai kuntoutussuunnitel-
man mukaisia hoitotapahtumia, kédyntejd pe-
rusterveydenhuollossa toimivan muiden ldd-
ketieteen erikoisalojen kuin yleislddketieteen
erikoislddkdrin vastaanotolla eikd hoitota-
pahtumia, jotka tehdddn yksinomaan 22 §:ssd
tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa
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(uusi)
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Ehdotus

laadittavan todistuksen tai lausunnon saa-
miseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettu-
jen perusterveydenhuollon kiireettomdn hoi-
don, kuntoutuksen sekd terveyttd ja hyvinvoin-
tia edistdvien palveluiden ensimmdinen hoito-
tai kuntoutustapahtuma on jdrjestettdivd poti-
laan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toiminta-
kyky, palveluiden tarve ja héinen sairautensa
tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kui-
tenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mu-
kaisesta arviosta taikka hénelle tehdyn hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Jos potilasta hoidettaessa taikka hdnelle
terveyttd tai hyvinvointia edistdvid palvelua
annettaessa havaitaan, ettd hdn tarvitsee
muuta terveysongelmaansa koskevan perus-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomddn
sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoi-
don, kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia
edistdvin palvelun kuin sen, mitd hoitotapah-
tuma tai muu palvelu koskee, taikka tervey-
denhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yh-
teydessd annettaessa tai muuten palveluja an-
nettaessa esiin tulee, ettd potilas tarvitsee pe-
rusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireettémdn
sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kun-
toutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia edistd-
vdn palvelun, se on toteutettava 1—4 momen-
tissa sdddettyjd mddrdaikoja noudattaen.

51b§

Piidsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssd sdddetddn,
51 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee
perusterveydenhuoltoon kuuluvaa suun ter-
veydenhuoltoa, hammasldcdketieteellisesti tar-
peelliseksi todettu tutkimus tai hoito on jdrjes-
tettivd potilaan terveydentila ja sairauden en-
nakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin neljin kuu-
kauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssd tarkoitettu
arvio on tehty.
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Ehdotus

Jos potilas on 51 §:ssd tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muulle suun terveyden-
huollon ammattihenkilolle kuin hammasldd-
kdrille, ja ammattihenkilé toteaa tarpeen
hammaslddkdarin tutkimukselle tai hoidolle,
pddsy hammaslddkdrille on jdrjestettivd nel-
Jjdn viikon kuluessa palvelun tarpeen toteami-
sesta tai neljin kuukauden kuluessa 51 §:ssd
tarkoitetusta arviosta.

Jos hammaslddkdri toteaa tarpeen peruster-
veydenhuollossa toimivan erikoishammasldd-
kdrin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy erikois-
hammaslddkdrille on jdrjestettivd kohtuulli-
sessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden ku-
luessa siitd, kun hammaslddkdari on todennut
palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuul-
lisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd
hoitokdyntien vidlilld. Hoitosuunnitelmaan tu-
lee kirjata hammaslddketieteellinen perustelu
hoidon jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettyd ei sovelleta
tilanteessa, jossa potilaalle on mddritelty yk-
silollinen tutkimus- tai hoitovdli. Tutkimus tai
hoito tulee jdrjestdd hoitosuunnitelmaan kir-
jatun tutkimus- tai hoitovilin mukaisesti,
jollei 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa tule
esille seikkoja, joiden perusteella yksilolli-
sestd tutkimus- tai hoitovilistd tulee tai voi-
daan poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluvan suun mddrdai-
kaisen terveystarkastuksen suorittaa muu
suun terveydenhuollon ammattihenkilo kuin
hammaslddkdri, ja ammattihenkilé toteaa tar-
peen hammaslddkdirin tutkimukselle tai hoi-
dolle, pddsy hammaslddkdrille on jdrjestet-
tdvd neljdn viikon kuluessa palvelun tarpeen
toteamisesta. Hoitoon sovelletaan lisdksi 3 ja
4 momenttia.

Tidmd laki tulee voimaan 1 pdivdnd syys-
kuuta 2023 ja on voimassa 31 pdividn loka-
kuuta 2024.
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10

§Ja
lisdtddn lakiin uusi 10 a—10 d § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

10§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Kansanelédkelaitoksen jérjestiméédn ja Yli-
oppilaiden terveydenhoitosdition tuottamaan
opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mité
terveydenhuoltolain 51 §:sséd sdddetddn perus-
terveydenhuollon hoitoon paisysta.

(uusi)

Ehdotus

10§
Yhteyden saaminen ja arvio hoidon tarpeesta

Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion on tuo-
tettava opiskeluterveydenhuollon palvelut si-
ten, ettd opiskelija voi saada arkipdivisin au-
kioloaikoina saman pdivin aikana yhteyden
terveydenhoitosddtion  toimipisteeseen  ja
saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai
hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydestd sekd
siitd, minkd terveydenhuollon ammattihenki-
lon tekemid tutkimuksia tai antamaa hoitoa
hén tarvitsee.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilo. Suun terveydenhuollossa ar-
vion voi tehdd myds nimikesuojattu terveyden-
huollon ammattihenkilo.

Jos yhteydenoton perusteella arvioidaan,
ettd opiskelija tarvitsee kiireellistd hoitoa tai
muita sellaisia palveluja, jotka eivdt kuulu
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huoltoon, on opiskelijaa neuvottava tillaisista
palveluista ja niiden jdrjestdjistd.

10a§

Kiireettomddn hoitoon piidsy

Edelld 10 §:ssd tarkoitetussa arviossa ldd-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelu-
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Ehdotus

terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomdn sai-
raanhoidon ensimmdinen hoitotapahtuma on
Jdrjestettdvd arviointia seuraavien seitsemdn
vuorokauden aikana, jos opiskelijan hoitoon
hakeutumisen syynd on sairastuminen,
vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen,
uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja hoito kuuluu yleisldcketieteen
alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo.

Jos opiskelija on 10 §:ssd tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muun laillistetun tervey-
denhuollon ammattihenkilon kuin lddkdrin
vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, ettd
opiskelija tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun
terveysongelman hoitoon lddkdrin tekemdn
tutkimuksen tai hoidon, pddsy lddkdrin vas-
taanotolle on jdrjestettdvd ammattihenkilon
vastaanottoa seuraavien seitsemdn vuorokau-
den aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetyt mddrd-
ajat eivit koske hoitosuunnitelman mukaisia
hoitotapahtumia, kdyntejd opiskeluterveyden-
huollossa toimivan muiden lddketieteen eri-
koisalojen kuin yleislddketieteen erikoisldd-
kdrin vastaanotolla, psykologin vastaanotto-
kdyntejd eikd hoitotapahtumia, jotka tehddcdn
vksinomaan terveydenhuollossa laadittavan
todistuksen tai lausunnon saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettu-
jen opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kii-
reettomdn hoidon sekd terveyttd ja hyvinvoin-
tia edistdvien palveluiden ensimmdinen hoito-
tapahtuma on jdrjestettdvd opiskelijan tervey-
dentila, opiskelu-, tyo- ja toimintakyky, palve-
luiden tarve sekd hinen sairautensa tai vam-
mansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen
kuukauden kuluessa 10 § :n mukaisesta arvi-
osta taikka hénelle tehdyn hoitosuunnitelman
mukaisesti.

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hdnelle
terveyttd tai hyvinvointia edistivid palvelua
annettaessa havaitaan, ettd hdn tarvitsee
muuta terveysongelmaansa koskevan opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomdcdn
sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistivdn palvelun kuin
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(uusi)

HE 74/2022 vp

Ehdotus

sen, mitd hoitotapahtuma tai muu palvelu kos-
kee, taikka muuten palveluja annettaessa tulee
esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomdn sai-
raanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistivin palvelun, se
on toteutettava 1-4 momentissa sdddettyjd
mddrdaikoja noudattaen.

10b§
Hoitoon pdisy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssd sdddetddn,
10 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee
suun terveydenhuoltoa, hammaslddketieteelli-
sesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito
on jdrjestettivd opiskelijan terveydentila ja
sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huo-
mioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun 10
§:ssd tarkoitettu arvio on tehty.

Jos opiskelija on 10 §:ssd tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muulle suun terveyden-
huollon ammattihenkilolle kuin hammasldd-
kdrille, ja ammattihenkilé toteaa tarpeen
hammaslddakdrin tutkimukselle tai hoidolle,
pddsy hammaslddkdrille on jdrjestettivd nel-
Jjdn viikon kuluessa palvelun tarpeen toteami-
sesta tai kolmen kuukauden kuluessa 10 §:ssd
tarkoitetusta arviosta.

Jos hammaslédkdri toteaa tarpeen opiskelu-
terveydenhuollossa toimivan erikoishammas-
lddkdrin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy eri-
koishammaslddkdrille on jdrjestettdvd koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukau-
den kuluessa siitd, kun hammaslddkdri on to-
dennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuul-
lisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd
hoitokdyntien vidlilld. Hoitosuunnitelmaan tu-
lee kirjata hammaslddketieteellinen perustelu
hoidon jaksottamiselle.

Edellid 1 momentissa sdddettyd ei sovelleta
tilanteessa, jossa opiskelijalle on mddritelty
Vksiléllinen tutkimus- tai hoitovdli. Tutkimus
tai hoito tulee jdrjestdd hoitosuunnitelmaan
kirjatun tutkimus- tai hoitovdilin mukaisesti,
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jollei 10 §:ssd tarkoitetussa arvioinnissa tule
esille seikkoja, joiden perusteella yksilélli-
sestd tutkimus- tai hoitovdlistd tulee tai voi-
daan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
suun mddrdaikaisen terveystarkastuksen suo-
rittaa muu suun terveydenhuollon ammatti-
henkilé kuin hammaslddkdri, ja ammattihen-
kilo toteaa tarpeen hammaslddkdrin tutkimuk-
selle tai hoidolle, pddsy hammasldcdkdrille on
Jdrjestettivd neljdn viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan [i-
sdksi 3 ja 4 momenttia.

10c§

Arvio mahdollisuudesta tuottaa palvelut
mddrdajassa

Edelld 10 §$:ssd tarkoitetun arvion yhtey-
dessd on arvioitava, pystyyko Ylioppilaiden
terveydenhoitosddtio tuottamaan hoidon 10 a
ja 10 b §:ssd tarkoitetuissa mddrdajoissa.
Palveluiden hankkimisesta muilta palvelun-
tuottajilta sdddetddn 8 §:n 2 momentissa.

10d§
Tietojen julkaiseminen

Ylioppilaiden terveydenhoitosdcdtion on jul-
kaistava kustakin toimipisteestddn kuukausit-
tain yleisessd tietoverkossa edellistd kalente-
rikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten
10, 10 aja 10 b §:ssd sdddettyjen mddrdaiko-
Jjen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain
(668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa tie-
tojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen on luovutettava julkaisua varten tar-
peelliset tiedot sddtiélle.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan sddtdd tarkemmin niistd 1 momen-
tissa tarkoitetuista tunnusluvuista, jotka on
Julkaistava.
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Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 . Lain 10 aja 10 b § tulevat kuitenkin voi-
maan 1 pdivind marraskuuta 2024.
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain viliaikaisesta muuttami-
sesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettuun lakiin (695/2019)
viliaikaisesti uusi 10 a ja 10 b § seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

(uusi) 10ayg
Kiireettomddn hoitoon piidsy

Edelld 10 §:ssd tarkoitetussa arviossa ldd-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomdn sai-
raanhoidon ensimmdinen hoitotapahtuma on
Jdrjestettivd arviointia seuraavien 14 vuoro-
kauden aikana, jos opiskelijan hoitoon hakeu-
tumisen syynd on sairastuminen, vamma, pit-
kdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oi-
reiden esilletulo tai toimintakyvyn alenemi-
nen, ja hoito kuuluu yleisldidketieteen alaan.
Hoidon antajan tulee olla laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkilo.

Jos opiskelija on 10 §:ssd tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muun laillistetun tervey-
denhuollon ammattihenkilon kuin lddkdrin
vastaanotolle, ja ammattihenkilé toteaa, ettd
opiskelija tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun
terveysongelman hoitoon lddkdrin tekemdn
tutkimuksen tai hoidon, pddsy lddkdrin vas-
taanotolle on jdrjestettdvd ammattihenkilon
vastaanottoa seuraavien seitsemdn vuorokau-
den aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetyt mddrd-
ajat eivit koske hoitosuunnitelman mukaisia
hoitotapahtumia, kdyntejd opiskeluterveyden-
huollossa toimivan muiden lddketieteen eri-
koisalojen kuin yleislddketieteen erikoisldd-
kérin vastaanotolla, psykologin vastaanotto-
kdyntejd eikd hoitotapahtumia, jotka tehdddn
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(uusi)
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Ehdotus

vksinomaan terveydenhuollossa laadittavan
todistuksen tai lausunnon saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettu-
jen opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kii-
reettomdn hoidon sekd terveyttd ja hyvinvoin-
tia edistdvien palveluiden ensimmdinen hoito-
tapahtuma on jdrjestettdvd opiskelijan tervey-
dentila, opiskelu-, tyo- ja toimintakyky, palve-
luiden tarve sekd héinen sairautensa tai vam-
mansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen
kuukauden kuluessa 10 § :n mukaisesta arvi-
osta taikka hénelle tehdyn hoitosuunnitelman
mukaisesti.

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hdnelle
terveyttd tai hyvinvointia edistdvid palvelua
annettaessa havaitaan, ettd hdn tarvitsee
muuta terveysongelmaansa koskevan opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomddn
sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvin kuin sen, mitd
hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee,
taikka muuten palveluja annettaessa tulee
esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomdn sai-
raanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistivin palvelun, se
on toteutettava 1-4 momentissa sdddettyjd
mddrdaikoja noudattaen.

10byg
Hoitoon piidisy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssd sdddetddn,
10 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee
suun terveydenhuoltoa, hammasldidketieteelli-
sesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito
on jdrjestettivd opiskelijan terveydentila ja
sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huo-
mioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
neljdn kuukauden kuluessa siitd, kun 10 §:ssd
tarkoitettu arvio on tehty.

Jos opiskelija on 10 §:ssd tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muulle suun terveyden-
huollon ammattihenkilolle kuin hammasldd-
kdrille, ja ammattihenkilé toteaa tarpeen
hammaslddkdrin tutkimukselle tai hoidolle,
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pddsy hammaslddkdrille on jdrjestettivd nel-
Jjdn viikon kuluessa palvelun tarpeen toteami-
sesta tai neljan kuukauden kuluessa 10 §:ssd
tarkoitetusta arviosta.

Jos hammaslddkdri toteaa tarpeen opiskelu-
terveydenhuollossa toimivan erikoishammas-
lddkdrin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy eri-
koishammaslddkdrille on jdrjestettdvi koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukau-
den kuluessa siitd, kun hammaslddakdri on to-
dennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuul-
lisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd
hoitokdyntien vidlilld. Hoitosuunnitelmaan tu-
lee kirjata hammaslddketieteellinen perustelu
hoidon jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettyd ei sovelleta
tilanteessa, jossa opiskelijalle on mddritelty
vksilollinen tutkimus- tai hoitovdli. Tutkimus
tai hoito tulee jdrjestdd hoitosuunnitelmaan
kirjatun tutkimus- tai hoitovilin mukaisesti,
jollei 10 §:ssd tarkoitetussa arvioinnissa tule
esille seikkoja, joiden perusteella yksilélli-
sestd tutkimus- tai hoitovdlistd tulee tai voi-
daan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
suun mddrdaikaisen terveystarkastuksen suo-
rittaa muu suun terveydenhuollon ammatti-
henkilé kuin hammaslddkdri, ja ammattihen-
kilo toteaa tarpeen hammaslddkdrin tutkimuk-
selle tai hoidolle, pddsy hammaslddkdrille on
Jdrjestettdvd neljdn viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan li-
sdksi 3 ja 4 momenttia.

Tidmd laki tulee voimaan 1 pdivind syys-
kuuta 2023 ja on voimassa 31 pdivddn loka-
kuuta 2024.
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Laki

oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 17 §:n 2 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

17§

Terveydenhoitajan ja lddkdrin tavoitettavuus
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Opiskelijalle on jérjestettivd mahdollisuus
saada arkipdivisin virka-aikana valittomasti
yhteys opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon
tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessd lddketieteellisesti tai hammaslaa-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on
jarjestettdvéd terveydenhuoltolain 51 §:n mu-
kaisesti.

Ehdotus

17§

Terveydenhoitajan ja lddkdrin tavoitettavuus
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Opiskelijalle on jérjestettdvd mahdollisuus
saada arkipaivisin virka-aikana saman pdivin
aikana yhteys opiskeluterveydenhuoltoon.
Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen ar-
vioinnin yhteydessd lddketieteellisesti tai
hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todet-
tuun hoitoon paisy on jarjestettiva terveyden-
huoltolain 57 a ja 51 b §:ssd sdddetyn mukai-
sesti.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind — kuuta

20 .
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Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

lisdtddn vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:84n, sellaisena kuin se on laeissa 1640/2015 ja
1236/2016, uusi 3 ja 4 momentti, jolloin nykyinen 3 momentti siirtyy uudeksi 5 momentiksi

seuraavasti:

Voimassa oleva laki

10 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikkd vastaa van-
gin lddketieteellisten tarpeiden mukaisen ter-
veyden- ja sairaanhoidon sekd lddkinnillisen
kuntoutuksen jarjestimisestd. Vankitervey-
denhuollon yksikolléd on sairaaloita ja polikli-
nikoita, joilla on toimipaikkoja Rikosseuraa-
muslaitoksen eri yksikoissa.

Vankiterveydenhuollon yksikossd potilaana
olevaan vankiin sovelletaan titi lakia ja ran-
gaistusten tdytdntoonpanosta yksikdssi vastaa
Rikosseuraamuslaitos. ~ Rikosseuraamuslai-
toksen on turvattava vangin padsy 1 momen-
tissa tarkoitettuun hoitoon ja kuntoutukseen.

Ehdotus

10 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§

Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikén 1 momentin
nojalla jdrjestamiin palveluihin pddsyd koske-
viin mddrdaikoihin sovelletaan, mitd tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja
52 =54 §:ssd sdddetddn hoitoon pddsystd.
Mitd mainituissa pykdlissd sdddetddn hyvin-
vointialueesta, koskee tdtd lakia sovelletta-
essa Vankiterveydenhuollon yksikkod. Mitd
mainitun lain 51 §:ssd sdddetddn yhteyden
saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun pe-
rusterveydenhuollon toimintayksikkéon, kos-
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Voimassa oleva laki

Terveyden- ja sairaanhoidon jarjestimisessa
noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (785/1992), tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa  (559/1994),  mielenterveyslaissa
(1116/1990), tartuntatautilaissa (1227/2016)
ja tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) sdédde-
taan.

Ehdotus

kee tdtd lakia sovellettaessa yhteyden saa-
mista vankilan poliklinikkaan tai Vankitervey-
denhuollon yksikéssd toimivaan terveyden-
huollon ammattihenkiloon.
Vankiterveydenhuollon yksikon on julkais-
tava kuukausittain yleisessd tietoverkossa
edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnus-
luvut siitd, miten hoitoon pddsyn mddrdaiko-
jen noudattaminen perusterveydenhuollon
palveluissa toteutui sekd neljin kuukauden
vilein siitd, miten noudattaminen erikoissai-
raanhoidon palveluissa toteutui. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun
lain (668/2008) 5 ja 5 c §:n nojalla saamiensa
tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen on luovutettava julkaisua varten
tarpeelliset tiedot Vankiterveydenhuollon yk-
sikolle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yksi-
kén sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tun-
nusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalve-
luina hankittuja erikoissairaanhoidon palve-
luita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko
Vankiterveydenhuollon  yksikkod — koskien.
Tunnusluvut on julkaistava mydés siten, ettd ne
ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali-
Jja terveysministerion asetuksella voidaan sdd-
tdd tarkemmin niistd hoitoon pddsyd koske-
vista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind — kuuta

20 .
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Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 §, sellaisena kuin se on laeissa

1641/2015, 1238/2016 ja 326/2019, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

6 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikdstd annetussa
laissa (1635/2015) tarkoitettu Vankitervey-
denhuollon yksikko vastaa tutkintavangin 144-
ketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden-
ja sairaanhoidon sekd ladkinnallisen kuntou-
tuksen jarjestamisestd. Rikosseuraamuslaitok-
sen on turvattava tutkintavangin péasy tillai-
seen hoitoon tai kuntoutukseen.

Tutkintavangilla on oikeus Vankiterveyden-
huollon yksikoén ldédkérin luvalla omalla kus-
tannuksellaan saada ladkitystd, tutkimusta ja
muuta terveydenhuoltoa vankilassa, jollei
siitd aiheudu vaaraa tutkintavankeuden tarkoi-
tukselle.

Ehdotus

6 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikdstd annetussa
laissa (1635/2015) tarkoitettu Vankitervey-
denhuollon yksikko vastaa tutkintavangin 144-
ketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden-
ja sairaanhoidon sekd ladkinnallisen kuntou-
tuksen jarjestdmisestd. Rikosseuraamuslaitok-
sen on turvattava tutkintavangin péasy tillai-
seen hoitoon tai kuntoutukseen.

Tutkintavangilla on oikeus Vankiterveyden-
huollon yksikén lddkérin luvalla omalla kus-
tannuksellaan saada ladkitystd, tutkimusta ja
muuta terveydenhuoltoa vankilassa, jollei
siitd aiheudu vaaraa tutkintavankeuden tarkoi-
tukselle.

Vankiterveydenhuollon yksikén 1 momentin
nojalla jdrjestdmiin hoitoihin pddsyd koske-
viin mddrdaikoihin sovelletaan, mitd tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja
52 =54 §:ssd sdddetddn hoitoon pddsystd.
Mitd mainituissa pykdlissd sdddetddn hyvin-
vointialueesta, koskee tdtd lakia sovelletta-
essa Vankiterveydenhuollon yksikkod. Mitd
mainitun lain 51 §:ssd sdddetddn yhteyden
saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun pe-
rusterveydenhuollon toimintayksikkoon, kos-
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Voimassa oleva laki

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetddn,
alle 18-vuotiaalle tutkintavangille on pyyn-
nostd tehtdva l4dkdrin tai muun terveyden-
huollon ammattihenkilon tarkastus terveyden-
tilan selvittimiseksi ilman aiheetonta viivis-
tystd, jollei tarkastuksen tekeminen ole ilmei-
sen tarpeetonta.

Terveyden- ja sairaanhoidon jérjestimisessé
noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (785/1992), tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa (559/1994), mielenterveyslaissa, tartun-
tatautilaissa (1227/2016) ja tyoterveyshuolto-
laissa (1383/2001) sdadetddn.

Ehdotus

kee tdtd lakia sovellettaessa yhteyden saa-
mista vankilan poliklinikkaan tai Vankitervey-
denhuollon yksikéssd toimivaan terveyden-
huollon ammattihenkiloon.

Vankiterveydenhuollon yksikon on julkais-
tava kuukausittain yleisessd tietoverkossa
edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnus-
luvut siitd, miten hoitoon pddsyn mddrdaiko-
jen noudattaminen perusterveydenhuollon
palveluissa toteutui sekd neljin kuukauden
vilein siitd, miten noudattaminen erikoissai-
raanhoidon palveluissa toteutui. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun
lain (668/2008) 5 ja 5 c §:n nojalla saamiensa
tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen on luovutettava julkaisua varten
tarpeelliset tiedot Vankiterveydenhuollon yk-
sikolle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yksi-
kén sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tun-
nusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalve-
luina hankittuja erikoissairaanhoidon palve-
luita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko
Vankiterveydenhuollon  yksikkod — koskien.
Tunnusluvut on julkaistava mydés siten, ettd ne
ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali-
Jja terveysministerion asetuksella voidaan sdd-
tdd tarkemmin niistd hoitoon pddsyd koske-
vista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Sen lisdksi, mitd 1 ja 3 momentissa séédde-
tddn, alle 18-vuotiaalle tutkintavangille on
pyynnostd tehtiva ladkérin tai muun tervey-
denhuollon ammattihenkilon tarkastus tervey-
dentilan selvittdmiseksi ilman aiheetonta vii-
vastysta, jollei tarkastuksen tekeminen ole il-
meisen tarpeetonta.

Terveyden- ja sairaanhoidon jérjestimisessé
noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (785/1992), tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa (559/1994), mielenterveyslaissa, tartun-
tatautilaissa (1227/2016) ja tydterveyshuolto-
laissa (1383/2001) sdddetdan.

Tdmdi laki tulee voimaan pdivind — kuuta

20 .
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Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 4 §:n otsikon ruotsinkie-
linen sanamuoto ja 1 momentti, sellaisina kuin ne ovat laissa 1335/2010, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

4§
Pddsy hoitoon

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon pdisyn
ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu,
on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitet-
tava potilaalle vilittomasti. Hoitoon paisysti
jahoidon jarjestimisestd kansanterveystyon ja
erikoissairaanhoidon yksikéissd sdddetddn
erikseen terveydenhuoltolaissa.

Ehdotus

4§
Pddsy hoitoon

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon padsyn
ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu,
on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitet-
tava potilaalle vilittomasti. Hoitoon padsysta
ja hoidon jérjestdmisestd sdddetddn erikseen.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind — kuuta

20 .

188



