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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja 10 b §:n
muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annettua lakia.

Esityksen mukaan 14 vuorokauden Kkiireettdméén hoitoon pddsyn enimmaéisajasta
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovuttaisiin 23 vuotta tiyttdneiden osalta ja hoitoon
paddsyn enimmadisajaksi palautettaisiin aiempi kolme kuukautta. Niiden perusterveydenhuollon
palvelujen kiireettdoméan hoidon hoitotakuuta, joita nykyisin koskee kolmen kuukauden
enimmadisaika, ei muutettaisi. Vastaavasti myds perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun
terveydenhuollossa luovuttaisiin 23 vuotta tdyttineiden osalta voimassa olevasta neljdn
kuukauden kiireettdméén hoitoon pédsyn enimmaéisajasta ja 1.11.2024 voimaan tulevaksi
sdddetystd kolmen kuukauden enimmaéisajasta ja enimmaiisajaksi palautettaisiin aiempi kuusi
kuukautta. Liitdnndismuutoksena pidennettdisiin myds lddkdrien ja hammaslddkérien seki
erikoishammasléddkérien jatkokdyntien toteutumisen enimmadisaikoja. Ehdotettavan sdintelyn
mukaan kaikissa tapauksissa hoitoon tulisi kuitenkin pédstd lddketieteelliset seikat ja muu
potilaan yksil6llinen tilanne huomioiden kohtuullisessa ajassa. Séantelyyn tehtéisiin myds eréitd
muita tarkennuksia. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta sidilytettdisiin yksittdisid
tarkennuksia lukuun ottamatta perusterveydenhuollon kiireettomidn hoidon hoitotakuun
nykysééntely.

Lakimuutokset koskisivat hyvinvointialueen jérjestdmisvastuulla olevan
perusterveydenhuollon  kiireetontd  hoitoa  mukaan lukien suunterveydenhuoltoa,
Kansanelédkelaitoksen jirjestaimisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion padosin
tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jirjestimii perusterveydenhuoltotasoista
vankiterveydenhuoltoa sekd osaa vastaanottokeskusten jérjestdmastd terveydenhuollosta.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioon ja on tarkoitettu késiteltédviksi sen yhteydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu

Pédministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa (urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-763-8)
todetaan, etti viimeisen noin viidentoista vuoden aikana julkisen talouden velkasuhde on
noussut huomattavasti. Huoltosuhteen heikkenemisen my®6téd julkisen sektorin menot ovat
kasvaneet tuloja nopeammin ja julkiseen talouteen on syntynyt mittava rakenteellinen alijaddma.
Ikdéntymiseen 111ttyvat menot jatkavat kasvuaan tulevina vuosina ja vuosikymmenini. Tdmén
lisaksi velan méadrdn kasvu yhdessd kohonneen korkotason kanssa kasvattaa valtion
velanhoitomenoja merkittavasti. Ldhivuosina julkista taloutta kuormittavat myds useat mittavat
turvallisuuteen liittyvét hankinnat. [lman merkittévid toimia julkisen talouden alijadmat jadvat
suuriksi ja velkasuhde jatkaa kasvuaan, heikentden julkisen talouden kykyd turvata
hyvinvointiyhteiskunnan toimintakyky mahdollisten tulevien kriisien aikana ja niiden jélkeen.

Perusterveydenhuollon lakisdéteinen kiireettomdén sairaanhoitoon padsyn enimmdisaika eli
niin sanottu hoitotakuu tiukentui kolmesta kuukaudesta 14 vuorokauteen ja suunterveydessa
kuudesta kuukaudesta neljdén kuukauteen 1.9.2023 alkaen. Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon hoitotakuun oli miaird edelleen tiukentua seitsemédn vuorokauteen ja
suunterveydenhuollon hoitotakuun kolmeen kuukauteen 1.11.2024 alkaen. Kiristykset
perustuivat Pddministeri Sanna Marinin hallituskaudella tehtyihin lakimuutoksiin.
Terveydenhuollon henkildstopulan vuoksi niistd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun kiristyminen 14 vuorokaudesta edelleen 7 vuorokauteen kuitenkin peruutettiin
Paiministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaisesti jo ennen muutoksen voimaantuloa
syksylld 2023 hyviksytyin lakimuutoksin.

Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallituksen tavoitteena on, ettd julkisen talouden
rahoitusasema kohenee siten, ettd julkisen talouden alijddmé on korkeintaan 1 prosenttia
suhteessa bruttokansantuotteeseen. Tdhén tavoitteeseen pddsemiseksi hallitus sitoutui
kesdkuussa 2023 valmistuneessa hallitusohjelmassaan tekeméén hallituskaudella ratkaisut,
jotka vahvistavat julkista taloutta nettoméérdisesti 6 miljardia vuoden 2027 tasolla.
Hallitusohjelman hyvéksymisen jilkeen Suomen julkinen talous kuitenkin heikentyi eivitka
hallitusohjelman sopeutustoimet olisi riittinet varmistamaan julkisen talouden velkasuhteen
vakauttamista vuoteen 2027 mennessd. Siksi hallitus péétti kehysriihessd 15.-16.4.2024
lisdtoimista, jotka vahvistavat julkista taloutta noin kolmella miljardilla eurolla.

Edelld mainittuihin lisdsdédstotoimiin sisdltyi pditds perusterveydenhuollon hoitotakuun
palauttamisesta vuoden 2022 tasolle purkamalla Sanna Marinin hallituksen siihen tekemét viela
purkamatta olevat tiukennukset. Kéytdnnossd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kiireettomén hoidon hoitotakuu pitenisi 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen ja suun
terveydenhuollon hoitotakuu kolmesta kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Kirjauksen mukaan
myds hoitotakuun toteuttamiseen liittyvé ostopalveluvelvoite poistettaisiin.
Kehysriihipadtoksen mukaisesti toimilla tavoitellaan vuodesta 2025 alkaen 132 miljoonan
euron vuosittaisia sdist6jd valtion rahoittamassa julkisessa terveydenhuollossa.

Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallitus edistdd lapsimyonteisen yhteiskunnan
rakentamista. Huomiota kiinnitetdan varsinkin perheiden hyvinvointiin ja varhaiseen tukeen.
Lisidksi hallitus edistéd lapsimyonteisté politiikkaa kaikilla tasoilla ja kiinnittdd huomiota lapsi-
ja perhevaikutusten arviointiin paitdksenteossa.



Hallitus on esityksen valmistelun edetesséd linjannut, ettei kevdin 2024 kehysriihen kirjausta
hoitotakuun toteuttamiseen liittyvén ostopalveluvelvoitteen poistamisesta edistetd. Liséksi
esitykselld saavutettavissa olevan vuosittaisen sdfston suuruus on valmistelussa tarkentunut.

Hallituksen esitys on valmisteltu virkatyoni sosiaali- ja terveysministeriossd (STM). Liséksi
sosiaali- ja terveysministerid ja valtiovarainministerid ovat késitelleet yhdessd arvioita
esityksen taloudellisista vaikutuksista. Osana esityksen valmistelua sosiaali- ja
terveysministerid teki toukokuussa 2024 hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-
yhtymélle kyselyn kiristetyn hoitotakuun toimeenpanosta. Tietoja esitystd varten on saatu myds
Vankiterveydenhuollon yksikoltd, Ylioppilaiden terveydenhoitosditiotd sekd sisdministerioltd
ja Maahanmuuttovirastolta.

Lausuntokierros esitysluonnoksesta pidettiin ajalla 24.6.-9.8.2024. Lausuntoa pyydettiin
yhteensd 159 taholta: kaikilta hyvinvointialueilta, Vankiterveydenhuollon yksikolta,
Rikosseuraamuslaitokselta, Ylioppilaiden terveydenhoitosditioltd, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta, Kansaneldkelaitokselta, valtiovarainministerioltd, muilta keskeisiltd viranomaisilta,
yliopistoilta ja ammattikorkeakouluilta, alan ammattijérjestoiltd sekd muilta alan jérjestoilta.
Lisdksi kaikki muut halukkaat saivat lausua. Lausuntopyynto julkaistiin lausuntopalvelu.fi -
sivustolla, ja lausunto pyydettiin toimittamaan tayttdmalld sivustolle ladattu kysely, jossa oli
yksityiskohtaisia kysymyksid esitykseen liittyen. Lausunnon sai toimittaa my0s niin sanottuna
perinteisend lausuntona STM:n kirjaamoon. Lausunnoissa pyydettiin ttomaan esiin nikemyksia
ehdotettujen sddddsten siséllostd ja vaikutuksista.

Lausuntonsa esitysluonnoksesta toimitti yhteensd 96 tahoa. Lausunnot ja muut esityksen
valmisteluasiakirjat ovat luettavissa hankkeen sivuilla (hankenumero STM042:00/2024)
julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM042:00/2024, jossa on myos
linkki lausuntopalvelut-sivuston kyselyyn.

Hyvinvointialuetalouden ja -hallinnon neuvottelukunta on késitellyt esitysluonnosta 27.8.2024.
2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Nykyinen lainsaidanto

2.1.1 Terveydenhuollon jarjestdminen

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaméin edellyttimdi turvaa, on oikeus valttiméttoméén toimeentuloon ja huolenpitoon.
Pykéldn 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdddetddn, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd véeston terveytta.
Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykéldn 2
momentin mukaan ketéén ei saa ilman hyvéksyttdvai perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,
idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkil66n liittyvin syyn perusteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestivat 21
hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymé. Liséksi hyvinvointialueiden
jarjestdmin sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittimistd ja
yhteisty0td varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluetta. Uudellamaalla
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestdmisvastuu poikkeaa muun maan
ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungilla on niiden jarjestdmisvastuu. Liséksi palvelujen
jarjestdmisestd vastaa Uudellamaalla neljd hyvinvointialuetta. Undenmaalla toimii myos HUS-
yhtymd, joka vastaa sille laissa sdddetyistd sekd HUS-jéarjestimissopimuksessa sovituista
erikoissairaanhoidon toiminnoista ja tehtdvistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesta
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sdddetddn terveydenhuollon jirjestdmisestd annetussa laissa (612/2021, sote-jdrjestdimislaki).
Hyvinvointialueen toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta sekd talouden ja hallinnon
tarkastamisesta sdddetddn hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021, hyvinvointialuelaki).
Sosiaali- ja terveydenhuollon sekéd pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla annetussa
laissa (615/2021, Uusimaa-laki) sdddetddn vastuusta jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto
Uudellamaalla sekd sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestdmiseen
Uudellamaalla liittyvésté hallinnon ja talouden jérjestimisesté.

Sote-jérjestimislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali-
ja terveydenhuolto sisdlloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve
edellyttdd.  Palvelut  on  toteutettava  yhdenvertaisesti,  yhteen  sovitettuina
palvelukokonaisuuksina seké hyvinvointialueen videstdon tarpeet huomioon ottaen léhelld
asiakkaita. Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuksiin
silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttévit erityisosaamista tai kalliita
investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas
toteuttaminen edellyttavat sita.

Sote-jrjestdmislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd alueellaan ja on jérjestimisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Hyvinvointialueella on oltava riittivd osaaminen, toimintakyky ja valmius
vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa
palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa
tilanteissa. Jarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan
toiminnan edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto seké hallinnollinen ja
muu henkil6std, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd muut tarvittavat
toimintaedellytykset. Lisdksi hyvinvointialueella on oltava jérjestimisvastuunsa toteuttamisen
edellyttima riittdvd oma palvelutuotanto.

Hyvinvointialuelain 9 §:n mukaan, jollei lailla toisin sdédetd, hyvinvointialue voi tuottaa
jérjestdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden
kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin
kaytostd sdddetddn erikseen. Hyvinvointialue voi sote-jarjestdmislain 12 §:n mukaan hankkia
asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityiseltd palveluntuottajalta sopimukseen
perustuen, jos palvelujen hankkiminen on tarpeen tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi. Yksityiseltd palveluntuottajalta voidaan hankkia kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja, joiden hankkimista ei olisi erikseen laissa kielletty.
Hyvinvointialueen on huolehdittava jirjestimisvastuustaan sekd sen jarjestimisvastuulle
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myds
palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava sisdlloltddn, laajuudeltaan ja
madrilliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa
jarjestdmisvastuunsa toteuttamisesta myos hankittavien palvelujen osalta. Lain 13 §:ssé
saddetdén vuokratydvoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavan tydvoiman kéytosta.
Palvelusetelistd sdddetddin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelisti annetussa laissa
(569/2009).

Sote-jarjestamislain 10 §:n mukaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on
huolehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja
asiakkaiden tunnistamisesta, ~sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja
palveluketjujen ja palvelukokoneusuukswn maidrittelemisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa sekd asiakasta
koskevan tiedon hyddyntdmisesti eri tuottajien valilla.
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Sote-jarjestamislain 56 a §:n mukaan hyvinvointialueen on asukkaidensa lisdksi jarjestettava
valttdiméton terveydenhuolto my0s sen alueella oleskeleville niin sanotuille paperittomille tai
paperittoman henkilon kaltaisessa tilanteessa oleville henkildille. Hyvinvointialueen
velvollisuudesta jéarjestdd terveydenhuoltoa muille henkil6ille sdddetddn erikseen.

Hyvinvointialueen jérjestimisvastuulla olevista terveydenhuollon palveluista sdddetiddn
terveydenhuoltolain (TervHL) 2 ja 3 luvussa. Hyvinvointialueiden velvoitteena on jérjestia
terveysneuvonta ja terveystarkastukset, seulonnat, neuvolapalvelu, kouluterveydenhuolto ja
toisen asteen opiskeluterveydenhuolto, tydterveyshuolto, sairaanhoito, kotisairaanhoito, suun
terveydenhuolto, mielenterveyspalvelut, pdihde- ja riippuvuushoito ja ladkinnillinen kuntoutus
laissa tarkemmin sdddetylla tavalla.

Korkeakouluopiskelijoiden  opiskeluterveydenhuollosta  annetussa laissa  (695/2019,
opiskeluterveydenhuoltolaki, =~ OTHL) sédidetddn Kansaneldkelaitoksen  jirjestimastd
korkeakouluopiskelijoiden  opiskeluterveydenhuollosta.  Lakisddteinen  valtakunnallinen
palveluntuottaja on 8 §:n mukaan Ylioppilaiden terveydenhoitosddtio (YTHS). YTHS:n on
tuotettava  terveydenhuoltolain 17 §:ssd tarkoitettu opiskeluterveydenhuolto
korkeakouluopiskelijoille. ~ Terveydenhuoltolain 17 §n 2  momentin  mukaan
opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyy muun ohella perusterveydenhuollon terveyden- ja
sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja péihdetyd, seksuaaliterveyden
edistdminen ja suun terveydenhuolto.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikkd jarjestda
maanlaajuisesti vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon siten kuin vankeuslain
(7672005) 10 luvussa ja tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvussa sdddetddn. Mainittujen lakien
mukaan Vankiterveydenhuollon yksikkd vastaa vangin ja tutkintavangin ldéketieteellisten
tarpeiden mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon sekd lddkinnillisen kuntoutuksen
jarjestamisestd. Laeissa ei sdddetd tarkemmin terveyden- ja sairaanhoidon siséllgsta.

Valtio jarjestdd myds erditd muita terveyspalveluja. Valtion mielisairaaloista sdddetéén valtion
mielisairaaloista annetussa laissa (1292/1987) sekd mielenterveyslaissa (1116/1990).
Puolustusvoimien jérjestdmasta terveydenhuollosta sdddetddn terveydenhuollon jérjestdmisesta
puolustusvoimissa annetussa laissa (322/1987). Kansainvélistd suojelua hakevan vastaanotosta
sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta annetun lain (746/2011,
vastaanottolaki) mukaan sidddetddn vastaanottokeskusten velvoitteesta antaa terveyspalveluja
laissa tarkoitetuille kansainvélistd suojelua hakevalle, tilapdistd suojelua saavalle sekd
ihmiskaupan uhrille.

Tyéterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan tyonantajaa jérjestimdidn tyontekijoilleen
ehkdisevd tyoterveyshuolto. Ehkdisevdn toiminnan lisdksi tyOnantaja voi jérjestda
tyontekijdilleen sairaanhoitoa ja muita terveydenhuollon palveluja. Téllaisten palveluiden
jérjestiminen  on  vapaaehtoista. TyoOnantajat  ovat  valtaosin  siséllyttineet
tyoterveyshuoltosopimuksiinsa yleislddkéritasoiset sairaanhoidon palvelut, jotka vaihtelevat
laajuudeltaan tyOnantajakohtaisesti. Taustalla on asiakasldhtdinen toive tyOntekijéiden
tarpeenmukaisesta péadsystd vastaanotoille yksikkdon, jossa tyOpaikan olosuhteet tunnetaan,
sekd tarpeenmukaisten tutkimusten ja hoidon sekd kuntouttamisen kdynnistdmisestd, jolla
pystytddn tukemaan tyokykya. Tyontekijét arvostavat laadukasta ja kattavaa tyoterveyshuoltoa.
Kelan ty6terveyshuoltotilaston 2022 mukaan tyonantajan jarjestdmén tyoterveyshuollon piirissd
oli Kelan korvaustietojen mukaan 2 035 000 tyontekijéa, mikd oli 3 % enemmén kuin vuotta
aiemmin. Ty6terveyshuollon piirissé oli 89,9 % palkansaajista. Kattavuus on ollut reilusti yli
85 % yhtijaksoisesti vuodesta 2010 l4htien. Vuonna 2022 sairaanhoitokdyntejd tehtiin 3,7
miljoonaa. Sairaanhoitokdyntien lukuméaéra tyoterveyshuollossa on pienentynyt 28 % vuodesta
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2012 vuoteen 2022. Vuonna 2022 sairaanhoitokdyntejé tehtiin keskiméérin kaksi tyontekijaa
kohti. Ladkarikeskukset ovat selvésti merkittdvin tyoterveyspalvelujen tuottaja.

Tyéterveyshuoltolain mukaan tyonantajalla, yrittdjalld ja muulla omaa ty6téén tekevilld on
oikeus korvaukseen tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon jarjestdmisestd aiheutuneista
kustannuksista siten kuin sairausvakuutuslaissa (1224/2004) sdddetdan. Naitd korvauksia
muutettiin vuoden 2020 alusta voimaan tulleella sairausvakuutuslain muutoksella (HE 77/2018
vp, laki 1075/2018). Muutoksen taustalla oli silloisen pddministeri Juha Sipildn hallituksen
linjaus, ettd tyoOterveyshuollon toiminnan painopistettd siirretddn ennaltachkdisevadn
toimintaan. Vuonna 2022 ty6nantajan jarjestimin tyoterveyshuollon hyvaksytyt kustannukset
olivat 991 miljoonaa euroa, mika oli 10,3 % enemmain kuin edellisvuonna. Kustannuksista 494
miljoonaa aiheutui ehkdisevin tyoterveyshuollon palveluista ja 498 miljoonaa euroa
sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon palveluista. Tyonantajan tarjoama hammashuolto ei
ole korvattavan tydterveyshuollon piirissa.

Sairausvakuutuslain perusteella yksityiseen sairaanhoitoon hakeutuneelle korvataan hoidon
kustannuksia. Kela maksoi yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksia noin 183 miljoonaa
euroa vuonna 2022 ja noin 84 miljoonaa euroa vuonna 2023. Ndmé korvaukset rahoitetaan
sairaanhoitovakuutuksesta, josta valtio rahoittaa 67 prosenttia ja loput 33 prosenttia rahoitetaan
vakuutettujen sairaanhoitomaksulla. Kela-korvauksiin toteutettiin 1.1.2023 alkaen 64
miljoonan euron sdéstot siten, ettd suurin osa tutkimuksen ja hoidon korvauksista poistettiin ja
ladkéarin tekemit toimenpiteet poistuivat korvattavuuden piiristd muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta. Mielenterveyspalveluihin ja hammashoitoon ei kuitenkaan kohdistettu leikkauksia.
Vuoden 2023 alusta alkaen korvauksia saa yleis- ja erikoisladkdrien vastaanottokéynneista.
Lisdksi korvataan psyykkisen sairauden hoitoon liittyvid l4&kdrin toimenpiteitd,
hammasladkérin, suu- ja leukakirurgian erikoislddkéarin tekemié toimenpiteitd, hammasladkérin,
psykiatrian erikoisldédkirin ja suu- ja leukakirurgian erikoislddkirin méaaraamat laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset sekd lddkdrin - maarddmat psykologin  tutkimukset. Myo0s
sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan ladkarintodistuksen tai -
lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset ovat korvattavia.

Ladkarinpalkkioiden ja hammashoidon seké tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteista
ja enimmdiismddristd sidddetddn sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssd tarkoitettujen
korvaustaksojen  perusteista annetussa  valtioneuvoston  asetuksessa  (1336/2004).
Sairausvakuutuslain 3 Iuvun 6 §:ssd sdddetddn, ettd korvaustaksojen perusteiden ja
enimmdiismaéirien perusteella Kansaneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja
hoitotoimenpiteistd sekd niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat
korvaustaksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja
aitheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin
kéytettidvissd oleviin varoihin. Pa&ministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa Kela-
korvauksiin on suunnattu lisdrahoitusta perusterveydenhuollon hoitojonojen purkamiseksi.
Yleis- ja erikoislddkéireiden vastaanottojen, psykoterapian ja hammaslddkéarin perustutkimuksen
Kela-korvauksia korotettiin vuoden 2024 alusta niihin suunnatulla 97,5 miljoonan euron
lisdrahoituksella. Liséksi hallitus tdsmensi budjettirithessd 19.9.2023, ettd lisdrahoitusta
suunnataan uuden Kela-korvausmallin kehittimiseen noin 134,2 miljoonaa euroa vuodessa
vuosien 2025-2027 ajaksi. Uuden Kela-korvausmallin osalta on tarkoitus antaa hallituksen
esitys eduskunnalle syksylld 2024,

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annettu laki (741/2023, sote-valvontalaki) tuli
voimaan 1.1.2024. Laissa sédddetddn yksityisten ja julkisten palveluntuottajien
toimintaedellytyksistd, rekisterdinnistd ja omavalvonnasta sekd viranomaisvalvonnasta.



Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 2 luvussa sdddetidin
potilaan oikeuksista. Lain 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6lld on
oikeus ilman syrjintdd hinen terveydentilansa edellyttiméédn terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettivissa. Potilaalla
on oikeus laadultaan hyvdin terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan oikeutta hyvédin hoitoon
turvaa myds terveydenhuollon lainsédddéannon séédntely koskien muun muassa terveydenhuollon
laatua,  potilasturvallisuutta,  terveydenhuoltopalveluiden  kieltd, terveydenhuollon
ammattihenkildiden velvoitteita, henkildston tdydennyskoulutusvelvoitetta ja
yhteistyovelvoitteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen Ahvenanmaalla kuuluu Ahvenanmaan
itsehallintolain (1144/1991) mukaan maakunnan omaan lainsdddantGtoimivaltaan. Sekd
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jérjestimisestd vastaa Ahvenanmaan
maakunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen
(Alands hilso- och sjukvérd, AHS).

2.1.2 Hyvinvointialueiden, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja
vankiterveydenhuollon rahoitus

Hyvinvointialueiden kokonaisrahoitus perustuu valtion rahoitukseen sekd maksu- ja
myyntituottoihin. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, rahoituslaki)
sdddetddn valtion rahoituksen mydntdmisesti hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujen
hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulle kuuluvien tehtdvien kustannusten kattamiseen.
Hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta. Rahoituslain mukainen valtion rahoitus on
hyvinvointialueelle yleiskatteellista, joten hyvinvointialue p#attdd rahoituksen kaytostd ja
kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa. Valtion rahoitus on laskennallista ja
jakautuu sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen rahoitukseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon  rahoitus on  pédosin  tarveperusteista  huomioiden  liséksi
asukasperusteisuuden, kieli- ja olosuhdetekijoitd, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen sekd
vuodesta 2024 alkaen ns. yliopistosairaalalisén.

Rahoituslain 6 §:n mukaan valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu
hyvinvointialueiden edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Rahoituksen taso
tarkistetaan koko maan tasolla vuosittain ottaen huomioon hyvinvointialueiden hintaindeksiin
perustuva kustannustason muutos rahoituslain 8 §:ssd sdddetysti. Liséksi rahoituslain 9 §:n
mukaisesti rahoituksen tasoa tarkistettaessa otetaan tdysimédrdisesti huomioon laista,
asetuksesta, niihin perustuvasta viranomaisen mairdyksesta tai valtion talousarviosta aiheutuva
hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle kuuluvien tehtdvien laajuuden tai laadun muutos.
Edelleen rahoituslain 10 §:84n perustuen otetaan vuosittain jilkikédteen huomioon toteutuneet
kustannukset varainhoitovuotta edeltivdd vuotta edeltineeltd vuodelta siten, ettd kyseisen
vuoden laskennallisten kustannusten ja toteutuneiden kustannusten erotus lisdtdan rahoitukseen
tai vdhennetdén rahoituksesta. Kustannustason tarkistus tehdddn tdysiméérdisend. Niin
varmistetaan, ettd laskennallinen rahoitus ei erkane toteutuneista kustannuksista.

Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisdrahoitusta sédddetdén rahoituslain 11 §:ssé.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:mn 3 momentissa tarkoitettujen
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisen, hyvinvointialueella on oikeus saada
valtiolta lisdrahoitusta se méérd, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamiseksi ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestdd muut lakisdéteiset
tehtévat. Lisdrahoitusta koskevasta menettelysti sdddetddn rahoituslain 26 §:ssé.
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Valtion laskennallinen rahoitus hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille on vuonna 2024
yhteensd arviolta noin 24,1 miljardia euroa. Médrd tdsmentyy vield vuoden 2024 aikana
lopullisen ns. siirtolaskelman valmistuttua.

Hyvinvointialueen jérjestimien palveluiden asiakasmaksuista sdddetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992) ja -asetuksessa (912/1992).
Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymi ovat talousarviossaan budjetoineet
perivinsé noin 1,5 miljardia euroa asiakasmaksuja vuonna 2024.

Opiskeluterveydenhuoltolain 2 luvussa sdddetdin korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon rahoituksesta. Sosiaali- ja terveysministerid laatii vuosittain arvion
opiskeluterveydenhuollon hyviksyttivistd kustannuksista, jotka méaéritetdén laissa. Ministerion
arvio perustuu opiskeluterveydenhuollon palvelujen tarpeeseen, saatavuuteen, taloudellisuuteen
ja vaikuttavuuteen. Hyvéksyttdvit kustannukset tarkistetaan vuosittain tdméin arvioinnin
perusteella. Hyvéksyttdvien kustannusten tarkistuksessa on otettava huomioon
opiskeluterveydenhuollon palvelujen tuottamista koskeva muutos, joka johtuu laista tai
asetuksesta taikka toimintaympariston olennaisesta muutoksesta. Eduskunta paattaa vuosittain
opiskeluterveydenhuollon hyvéksyttivistd kustannuksista ja valtion rahoituksesta valtion
talousarvion kisittelyn yhteydessa.

Opiskeluterveydenhuoltolain 14 §n mukaan korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon kokonaiskustannusten kansallinen rahoitus koostuu opiskelijoiden
Kansaneldkelaitokselle suorittamista terveydenhoitomaksuista ja valtion
Kansanelédkelaitokselle maksamasta rahoituksesta. Valtion varoista rahoitetaan 77 prosenttia
opiskeluterveydenhuollon ~ hyvéksyttidvistdi  kokonaiskustannuksista. Hyviksyttivien
kokonaiskustannusten on arvioitu olevan 89,9 miljoonaa euroa vuonna 2024. Vuoden 2024
valtion talousarviossa on osoitettu noin 67,7 miljoonan euron médrdraha YTHS:n
opiskeluterveydenhuollon tuottamiseen. Korkeakouluopiskelijoilta perittavilld
terveydenhoitomaksuilla rahoitetaan 23 prosenttia opiskeluterveydenhuollon hyvéksyttivista
kokonaiskustannuksista. Terveydenhoitomaksun suuruus mééritdan siten, ettd opiskelijoiden
rahoitusosuus jaetaan arvioidulla ldsnd oleviksi ilmoittautuneiden opiskelijoiden méaaralla.
Terveydenhoitomaksu on saman suuruinen kaikille opiskelijoille. Terveydenhoitomaksun
suuruudesta sdddetddn vuosittain ennen marraskuun 30 péivdd annettavalla valtioneuvoston
asetuksella. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon maksuista vuonna 2024
annetun valtioneuvoston asetuksen (1041/2023) mukaan terveydenhoitomaksun suuruus
vuonna 2024 on 73,60 euroa. Muita palvelu- tai kdyntimaksuja ei perité.

Opiskeluterveydenhuoltolain 16 §:n mukaan sen lisdksi, mitd 14 §:ssd sdddetdén, valtio vastaa
siitd, ettd ~ Kansaneldkelaitoksen  kéytettdvissd  on korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon riittdvé rahoitus, jos se on valttdiméatontd opiskeluterveydenhuollon
palvelujen saatavuuden turvaamiseksi ékillisestd tai ennakoimattomasta syysta johtuen.

Vangin ja tutkintavangin l4éketieteellisten tarpeiden mukainen terveydenhoito, sairaanhoito ja
ladkinnéllinen kuntoutus maksetaan vankeuslain ja tutkintavankeuslain mukaan valtion
varoista. Vankiterveydenhuollon yksikdlle on osoitettu rahoitusta yhteenséd noin 22,5 miljoonaa
euroa valtion talousarviossa vuodelle 2024. Liséksi vankiterveydenhuollon yksikolld on
maksullista toimintaa vankien mielentilatutkimuksiin ja vaarallisuusarvioiden laatimiseen
liittyen.
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2.1.3 Hoitoonpéasya koskeva sdéntely

Kiireettomdin ja kiireelliseen hoitoon pédsystd sdddetddn erikseen. Kiireellinen hoito on
madritelty terveydenhuoltolain 50 §:ssd: Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akillisen
sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttdmaa vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdéd ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan myds pdihteiden kaytostd johtuvaa
valitontd vieroitushoidon tarvetta. Kiireetontd hoitoa ei ole médritelty lainsdadédnnossa. Silla
tarkoitetaan muuta kuin kiireellista hoitoa.

Ennen voimassa olevan kiireetontd hoitoa koskevan hoitotakuusddntelyn voimaantuloa
1.9.2023 terveydenhuoltolain 51 §:n mukaan hyvinvointialueen oli jérjestettdvé toimintansa
siten, ettd potilas voi saada arkipéivisin virka-aikana vélittdmaésti yhteyden terveyskeskukseen
tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkdon. Terveydenhuollon ammattihenkilén oli
tehtdvd hoidon tarpeen arviointi viimeistddn kolmantena arkipdivédnd siitd, kun potilas otti
yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdd ensimmadisen yhteydenoton aikana.
Perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lihete on saapunut toimintayksikkoon.

Perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd lddketieteellisesti tai
hammaslddketieteellisesti tarpeelliseksi todettu kiireeton hoito oli jarjestettdvd potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Tdma kolmen kuukauden
enimmdiisaika  voitiin  ylittdd  perusterveydenhuollon  yhteydessd  toteutettavassa
erikoissairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa enintddn kolmella kuukaudella, jos
laaketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista
voitiin lykita potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Terveydenhuoltolain 1.9.2023 voimaan tulleessa muutetussa 51 §:sséd sdddetdéin yhteyden
saamisesta perusterveydenhuollon yksikkoon ja hoidon tarvetta koskevasta arviosta. Pykéldn
mukaan hyvinvointialueen on jérjestettivé toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin
virka-aikana saman pdivin aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun
perusterveydenhuollon toimintayksikkoon ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai
hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydestd sekd siitd, minkd terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemid tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Arvion tekee laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild. Suun terveydenhuollossa arvion voi tehdd myds
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild.

Perusterveydenhuollon kiireettoméén hoitoon padsystd on sdddetty 1.9.2023 ldhtien uudessa 51
a §:ssd. Pykdlin 1 momentin mukaan 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti
tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon kiireettémin sairaanhoidon ensimmaéinen
hoitotapahtuma on jérjestettéivd arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan
hoitoon hakeutumisen syynd on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen,
uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaéketieteen alaan.
Hoidon antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Pykédldn 2 momentin
mukaan, jos potilas on 51 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1ddkérin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd
potilas tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon lddkdrin tekemén
tutkimuksen tai hoidon, péédsy lddkdrin vastaanotolle on jérjestettivd ammattihenkilon
vastaanottoa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana.
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Pykéldn 3 momentin mukaan 1 ja 2 momentissa sdddetyt enimmaéisajat eivét koske hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, kiyntejé perusterveydenhuollossa toimivan
muiden lddketieteen erikoisalojen kuin yleislddketieteen erikoislddkarin vastaanotolla eika
hoitotapahtumia, jotka tehdddn yksinomaan lain 22 §:ssd tarkoitetun tai muuten
terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Pykildn 4 momentin
mukaan muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettomén
hoidon, kuntoutuksen seké terveytté ja hyvinvointia edistdvien palveluiden ensimméinen hoito-
tai kuntoutustapahtuma on jérjestettiva potilaan terveydentila, ty6-, opiskelu- ja toimintakyky,
palveluiden tarve ja hénen 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.

Pykéldn 5 momentin mukaan, jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle terveytti tai hyvinvointia
edistivdd palvelua annettaessa havaitaan, ettd hidn tarvitsee muuta terveysongelmaansa
koskevan perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettoméddn sairaanhoitoon kuuluvan
tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun kuin sen,
mitd hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon
palveluiden yhteydessd annettaessa tai muuten palveluja annettaessa esiin tulee, ettd potilas
tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireettomén sairaanhoidon tutkimuksen tai
hoidon, kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvén palvelun, se on toteutettava 1-4
momentissa sdddettyjd enimmaisaikoja noudattaen.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomén hoidon hoitotakuun oli miéré edelleen
tiukentua seitseméddn vuorokauteen 1.11.2024 alkaen, mutta muutos peruutettiin
terveydenhuollon henkildstopulan vuoksi ennen sen voimaantuloa lailla 1139/2023.

Perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuollon kiireettémiin hoitoon pédsysti
sdddetddn uudessa niin ikddn 1.9.2023 voimaan tulleessa 51 b §:ssd. Pykdldn 1 momentin
mukaan 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee perusterveydenhuoltoon kuuluvaa suun
terveydenhuoltoa, hammaslédéketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi
todetun hoidon ensimméinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettivd potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin neljan kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty. Pykildn 2
momentin mukaan, jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun
terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammasléékérille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen
hammaslddkérin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslddkérille on jérjestettivd neljdn
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai neljin kuukauden kuluessa 51 §:ssé
tarkoitetusta arviosta. Pykéldn 3 momentin mukaan, jos hammasldédkiri toteaa tarpeen
perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslddkirin tutkimukselle tai hoidolle, paisy
erikoishammasléddkérille on jarjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden
kuluessa siitd, kun hammaslddkéri on todennut palvelun tarpeen.

Pykéldn 4 momentin mukaan hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman
tarpeetonta  viivytystd  hoitokdyntien  vililld.  Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata
hammaslddketieteellinen perustelu hoidon jaksottamiselle. Pykdldn 5 momentin mukaan 1
momentissa sdddettyd ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on maédritelty yksilllinen
tutkimus- tai hoitovili. Tutkimus tai hoito tulee jarjestdad hoitosuunnitelmaan kirjatun tutkimus-
tai hoitovilin mukaisesti, jollei 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden
perusteella yksilollisestd tutkimus- tai hoitovélisti tulee tai voidaan poiketa.

Pykildn 6 momentin mukaan, jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluvan suun maédrdaikaisen terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon
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ammattihenkild kuin hammaslddkéri, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammasldékirin
tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasladkarille on jérjestettivd neljan viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan liséksi 3 ja 4 momenttia.

Perusterveydenhuoltoon kuuluvan suun terveydenhuollon kiireettomén hoidon hoitotakuuaika
on lailla 116/2023 toteutetun terveydenhuoltolain muutoksen mydtd lyhentyméssd edelleen
nykyisestd neljastd kuukaudesta kolmeen kuukauteen 1.11.2024 alkaen.

Perusterveydenhuollon hoitotakuuajat eivit koske seulontoja, tiettyjd méardaikaistarkastuksia
eivitkd osaa rokotuksista, koska tillaisten palveluiden antamisesta sdddetidn erikseen. Samasta
syystd enimmadisajat eivéit koske neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluvan suun  méédrdaikaisen  terveystarkastuksen  suorittamista.  Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) sédéddetdén perusopetuslaissa (628/1998) tarkoitetussa
opetuksessa olevan oppilaan sekd lukiolaissa (714/2018) ja ammatillisesta koulutuksesta
annetussa laissa (531/2017) tarkoitetussa koulutuksessa olevan opiskelijan seké erdiden muiden
lakien nojalla opiskelevien oikeudesta opiskeluhuoltoon. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain
mukaan opiskeluhuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ennaltachkiisevdni koko oppilaitosyhteisda
tukevana yhteisollisend opiskeluhuoltona. Opiskeluhuoltoon kuuluu liséksi laissa tarkemmin
sdddetylld tavalla yksittdiselle opiskelijalle annettavat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palveluja sekd opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut. Lain 15 §:mn mukaan
opiskelijalle on jérjestettivd mahdollisuus keskustella henkilokohtaisesti opiskeluhuollon
psykologin tai kuraattorin kanssa viimeistddn seitsemintend oppilaitoksen tyOpdivdnd sen
jéilkeen, kun opiskelija on titd pyytanyt. Kiireellisessé tapauksessa mahdollisuus keskusteluun
on jarjestettivd samana tai seuraavana tyOpdivand. Lain 17 §mn mukaan terveydenhoitajan
tydaika koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on jarjestettivd siten, ettd opiskelija voi
tarvittaessa pééstd terveydenhoitajan vastaanotolle myds ilman ajanvarausta. Opiskelijalle on
jarjestettdivd mahdollisuus saada arkipdivisin virka-aikana saman pdivin aikana yhteys
opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
ladketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun hoitoon pddsy on
jérjestettivé terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:ssé sdddetyn mukaisesti.

Osa lasten ja nuorten vastaanottokdynneistd tapahtuu méérdaikaisten terveystarkastuksen
yhteydessd, joita hoitotakuuséiintely ei siis koske. Voimassa olevan neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkiisevéstd suun terveydenhuollosta
annetun valtioneuvoston asetuksen (338/2011) 5 §n mukaan hyvinvointialueen ja
korkeakouluopiskelijoiden osalta Kansanelékelaitoksen on jérjestettdvd maédrdaikaisia
terveystarkastuksia kaikille ennalta méériteltyyn ikd- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmaéin
kuuluville sekd yksilollisestd tarpeesta johtuvia terveystarkastuksia. Terveystarkastuksen voi
tehdé terveydenhoitaja, kéatil tai 1ddkéri. Laajan terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja tai
katilo yhteistyossd lddkdrin kanssa. Suun terveystarkastuksen voi tehdd hammaslaékari,
suuhygienisti tai hammashoitaja. Lahes kaikki lasta odottavat ja perheet seka alle kouluikaiset
lapset, oppilaat ja heiddn perheensd sekd opiskelijat osallistuvat suunnitelmallisiin,
valtakunnalliselta tasoltaan yhteniisiin tarkastuksiin, missd huomioidaan myds yksildiden ja
vdeston tarpeet (asetuksen 1 §). Valtioneuvoston asetuksessa madritellddn méaardaikaisten
terveystarkastusten ja maéadrdaikaisten suun terveystarkastusten toteuttamisaikataulu ja
tarkastusten sisdltd. Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaisesti hallitus péivittdd neuvola,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sdddokset lisdten palvelujen vaikuttavuutta muun muassa
digitalisaation avulla. Ensimmaéisessé vaiheessa sosiaali- ja terveysministeridossd valmistellaan
terveystarkastuksen  péivitystarpeet ~ opiskeluterveydenhuollossa ~ ottaen = huomioon
kutsuntauudistuksen tarpeet. Toisessa vaiheessa valmistellaan péivitykset neuvolan,
kouluterveydenhuollon ja ehkéisevén suun terveydenhuollon terveystarkastuksiin.
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Erikoissairaanhoidon kiireettoméén hoitoon padsystd sdddetddn terveydenhuoltolain 52 §:ssé.
Hoidon tarpeen arviointi on padsiintdisesti aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete
on saapunut erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkéon. Hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella ladketieteellisesti, hammasliéketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi
todettu hoito ja neuvonta on jirjestettiva ja aloitettava hoidon edellyttimé kiireellisyys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon
tarve on todettu. Lain 53 §:ssd sdddetdin liséksi erikseen kiireettoméan hoitoon padsysti lasten
ja nuorten erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluissa. Hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava padsaintoisesti kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta toimintayksikkoon.
Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva alle 23-
vuotiaille hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siité,
kun hoidon tarve on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat
muuta edellytd. Perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavan erikoissairaanhoidon
kiireettdméén hoitoon padsysti sdddetddan 1.9.2023 voimaan tulleessa uudessa 51 c §:ssd. Tétd
hoitoon péddsyn sddntelyd ei muutettu sisdllollisesti ennen lakimuutoksen voimaantuloa
voimassa olleeseen 51 §:n sdédntelyyn ndhden.

Kiireettomién  hoitoon  pédsyn enimmdisaikoja  koskevan  uudistuksen  myotd
opiskeluterveydenhuoltolaissa on 1.9.2023 ldhtien omat sdénndkset kiireettdméén hoitoon
padsystd, eikd hoitoon péidsystd sdddetd, kuten aiemmin, sdddosviittauksin
terveydenhuoltolakiin. Hoitoon padsyd koskee muutettu 10 § sekd uudet 10 a ja 10 b §, jotka
pitkélle vastaavat terveydenhuoltolain 51, 51 a § ja 51 b §:44. Sddnndksissd on kuitenkin joitain
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa koskevia mukautuksia.

Ennen 1.9.2023 voimaan tullutta uudistusta vankiterveydenhuollon osalta ei oltu sdéddetty
kiireettdméén hoitoon padsyn enimmadisajoista. Vankiterveydenhuollossa noudatettiin kuitenkin
jo tuolloin niin sanotun normaalisuusperiaatteen perusteella terveydenhuoltolain sddnnoksid
hoitoon padsystd. Vankiterveydenhuollon osalta vankeuslakiin ja tutkintavankeuslakiin lisdttiin
lakiuudistuksessa nimenomaiset sddnndkset siitd, ettd vankiterveydenhuollossa noudatetaan
edelld kuvattuja vastaavia hoitoon pddsyn enimmaéisaikoja. Vankeuslain 10 luvun 1 §:n ja
tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n mukaan Vankiterveydenhuollon yksikdn jérjestdmiin
palveluihin paisyé koskeviin enimmaisaikoihin sovelletaan, mité terveydenhuoltolain 51, 51 a,
51 b ja 52-54 §:ssd sdddetddn hoitoon pddsystd. Mitd mainituissa pykélissd sdddetdin
hyvinvointialueesta, koskee mainittuja lakeja sovellettaessa Vankiterveydenhuollon yksikkoa.
Mitd terveydenhuoltolain 51 §:ssd sdddetddn yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai
muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkdon, koskee tité lakia sovellettaessa yhteyden
saamista vankilan poliklinikkaan tai Vankiterveydenhuollon yksikossd toimivaan
terveydenhuollon ammattihenkil66n.

Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan, jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa
tai kuntoutusta 51 a—51 ¢, 52 tai 53 §:ssd sdddetyissd enimmaisajoissa, sen on jarjestettava ne
hyvinvointialuelain 9 §:mn 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa
toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun
tuottajilta. Palvelusetelin kdytostd sdddetdén sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd
annetussa laissa. Sote-jarjestimislain 3 luvussa sdddetdén palvelujen hankkimisesta yksityiselta
palveluntuottajalta. Mainitun 3 luvun sédédntelyssd sdddetddn yksityistd palveluntuottajaa
koskevista vaatimuksista sekd muun ohella sidédetéén, ettd hyvinvointialue voi hankkiessaan
perusterveydenhuollon palveluja antaa yksityisen palveluntuottajan tehtéviksi, osana
asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan lddketieteellisen tai hammaslddketieteellisen hoidon
tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman laatimisen seka léhetteen
laatimisen erikoissairaanhoitoon. Lainsddddnndssd sdddetdin my6s hyvinvointialueen
velvoitteesta ohjata ja valvoa yksityisen palveluntuottajan toimintaa seka julkisen ja yksityisen
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palveluntuottajan omavalvonnasta. Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan lain 51 §:ssé
tarkoitetun arvion ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd on arvioitava,
pystyyko hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen 51 a—51 ¢, 52 ja 53
§:ssd tarkoitetuissa enimmadisajoissa.

Opiskeluterveydenhuoltolain 10 ¢ §:n mukaan 10 §:ssd tarkoitetun arvion yhteydessid on
arvioitava, pystyyko Ylioppilaiden terveydenhoitosiétié tuottamaan hoidon 10 a ja 10 b §:ssé
tarkoitetuissa enimmaéisajoissa. Pykala siséltaa lisdksi viittauksen lain 8 §:n 3 momenttiin, jonka
mukaan Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion on tuotettava opiskeluterveydenhuollon palvelut
padosin omana toimintanaan. Jos opiskeluterveydenhuoltolain mukaista tuottamisvelvollisuutta
ei voida muuten toteuttaa, Ylioppilaiden terveydenhoitosditio voi hankkia omaa toimintaansa
tdydentdvid opiskeluterveydenhuollon palveluja muulta palveluntuottajalta noudattaen
julkisista hankinnoista ja kiyttdoikeussopimuksista annettua lakia (1397/2016). Ylioppilaiden
terveydenhoitosédtio vastaa alihankkijan yksittdiselle opiskelijalle antamasta palvelusta ja on
kokonaisvastuussa yksittidisen opiskelijan saamista opiskeluterveydenhuollon palveluista.

Kiireettdmain hoitoon paédsya koskevien tietojen julkaisemisesta sdddetién terveydenhuoltolain
55 §:ssd. Sdidntelyd uudistettiin 1.9.2023 lukien siten, ettd perusterveydenhuollon hoitoon
padsystd on julkaistava tietoa aiempaa tiiviimmin. Pykdldn mukaan hyvinvointialueen on
julkaistava kuukausittain yleisessd tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta koskevat
tunnusluvut siitd, miten 51, 51 a ja 51 b §:ssé sdddettyjen enimmadisaikojen noudattaminen
toteutui sekd neljan kuukauden vélein siitd, miten 51 ¢, 52 ja 53 §:ssd sdddettyjen
(erikoissairaanhoidon) enimmaisaikojen noudattaminen toteutui. Liséksi jatkossa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa julkaistavat tiedot, mikd parantaa niiden vertailukelpoisuutta.
Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuksesta
ja muusta terveydenhuollon toimintayksikdstd. Jos toimintayksikon alaisuudessa on
terveysasema, hammashoitola tai muu vastaava erillinen yksikkd, tunnusluvut on julkaistava
erikseen kustakin tdllaisesta yksikosté, jos se on mahdollista. Opiskeluterveydenhuoltolain 10
d §:ssd sekd vankeuslain 10 luvun 1 §:ssd ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:ssd sdddetddn
tietojen julkaisusta terveydenhuoltolain 55 §:44 pdfosin vastaavasti. YTHS:n osalta tiedot
julkaistaan toimipisteittdin. Kutakin Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja poliklinikkaa
koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina hankittuja erikoissairaanhoidon
palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko Vankiterveydenhuollon yksikkoa koskien.
Tunnusluvut on julkaistava myos siten, ettd ne ovat vankilassa vankien saatavilla.

Vastaanottolain 8 §:n mukaan vastaanoton ja auttamisjarjestelmén kéytdnnon toiminnan ohjaus,
suunnittelu ja valvonta kuuluvat Maahanmuuttovirastolle. Lain 13 §:n mukaan
vastaanottopalvelut jarjestdd se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvélistd suojelua
hakeva tai tilapdistd suojelua saava rekisterdidddn. Vastaanottopalveluihin kuuluvat muun
muassa terveydenhuoltopalvelut siten kuin laissa sdddetidén. Lakia sovelletaan kansainvalistd
suojelua hakevan ja tilapdistd suojelua saavan vastaanottoon sekd ihmiskaupan uhrin
auttamiseen. Vastaanottolain 26 §:n 1 momentin mukaan kansainvélistd suojelua hakevalla ja
ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus
saada terveydenhuoltopalveluja terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesti (eli kiireellisid
palveluja) sekd oikeus saada terveydenhuollon ammattihenkilon vélttiméattomiksi arvioimia
muita terveyspalveluja. Pykdlin 2 momentin mukaan tilapdisti suojelua saavalle sekd
kansainviélistd suojelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole
kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin
perustein kuin henkil6lle, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa. Hallituksen
esityksessd 74/2022 vp (s. 77) todetaan, ettd vastaanottolain 26 §:n 2 momentin sdintelyn
voidaan tulkita tarkoittavan, etti se luo velvoitteen tarjota tilapdistd suojelua saaville seké alle
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18-vuotiaille kansainvélistd suojelua hakeville ja ihmiskaupan uhreille kiireeton hoito
terveydenhuoltolakia vastaavien enimmaisaikojen puitteissa.

Edelld kuvattu hoitoon padsyd koskeva sddntely koskee vain kiireetontd hoitoa. Kiireellisen
hoidon jérjestdmisestd sdddetddn terveydenhuoltolain 50 §:ssi. Hyvinvointialueiden on
annettava kiireellinen hoito vélittomésti sitd tarvitsevalle potilaalle hénen asuinpaikastaan
riippumatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta sdddetddn sote-valvontalaissa. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoa valvovat aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontavirasto
Valvira. Valvontalaissa sdddetddn viranomaisten toimivaltuuksista, kuten hallinnollisesta
ohjauksesta ja kehotuksesta, madrdyksistd ja pakkokeinoista seké tarkastuksista. Valvontalaissa
on myos oma lukunsa omavalvonnasta. Palvelunjérjestdjien on omavalvonnassaan muun ohella
varmistettava omien sekd hankkimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu.
Palvelunjérjestdjan on seurattava myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen henkiloston
riittdvyyttd sekd tilojen ja laitteiden turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen toteuttamisessa.
Palvelunjirjestdjin on myos ohjattava ja valvottava sen jarjestdmisvastuulle kuuluvaa
palvelutuotantoa.

2.2 Palvelujirjestelmin nykytila
2.2.1 Palvelujérjestelmén tilanne

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmi on ollut viime vuodet suuressa muutoksessa.
My®ds toimintaympdristossd on ollut palvelujérjestelmai erittdin paljon kuormittavia ilmidita.
Hyvinvointialueet aloittivat 1.1.2023 sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuisina
toimijoina. Alueilla on aiempaa pirstaloitunutta jarjestelméd selvésti paremmat mahdollisuudet
varmistaa palveluiden vaikuttavuutta, integraatiota ja kustannusvaikuttavuutta —sekd
palvelutuotantoa, mukaan lukien henkiléston Ja osaamisen riittdvyys. Hyvinvointialueiden
kaynmstymlsvalheessa on tarvittu viime vuosina merkittdvd panostus nimenomaan uusien
hallintorakenteiden toiminnan varmistamiseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jatkumisen turvaamiseen uusissa rakenteissa. Samanaikaisesti on pyritty kehittimédn myds
palveluiden siséltdd ja muun muassa palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja entistd
sujuvammiksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kanssa pééllekkdin on jérjestelmdd
kuormittanut merkittdvisti vuonna 2020 alkanut covid-19-pandemia. Pandemian torjunta ja
hoito vaativat merkittdvid muutoksia kaikilla palvelujirjestelmén tasoilla ja kaikissa eri
terveydenhuollon palveluissa. Kiireetontd hoitoa jouduttiin lykk&&dméadn, jotta voimavaroja
saatiin epidemiatyohon. Tam& johti huomattavan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan
kertymiseen, kun vieston palvelutarpeisiin ei pystytty vastaamaan nopeasti ja osin
palvelutarpeita jdi havaitsematta ja ne tulivat esiin vasta hankaloituneina. Hoitovelan
purkaminen jatkuu edelleen, vaikka epidemia muutoin on rauhoittunut.

Jo covid-19-pandemian aikana alkoi ndkyd aiemmasta hankaloitunut sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston saatavuushaaste. Tilanne ei valitettavasti korjaantunut
pandemian hellittdessd, vaan on jddnyt merkittdviksi ldhes koko Suomessa, useissa
toiminnoissa ja ldhes kaikissa ammattiryhmissd. Tétd on tarkemmin kuvattu jiljempand
jaksossa 2.2.3.

Palveluiden siséllollinen kehlttamlstyo on vield varsin alussa, ja hyvinvointialueet ovat
palvelureformissaan my6s hyvin eri vaiheissa. Uuden hyvinvointialuerakenteen
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kdynnistiminen on ollut helpompaa entisilld kuntayhtymaéalueilla, mikd on mahdollistanut
voimavarojen nopeamman suuntaamisen palvelujen uudistamiseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen on sote-uudistuksen tirkeimpid tavoitteita.
Hyvin yhteen toimivat sote-palvelut ovat erityisen tarkeitd asiakkaille, jotka kayttavat useita eri
palveluja. Sote-ammattilaisilta ne edellyttdviat moniammatillista yhteistyota.

Kehittdmistyotd on tehty muun muassa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
hankkeissa kaikilla hyvinvointialueilla. Ohjelma sai rahoitusta vuoden 2023 loppuun asti. Siind
painotettiin erityisesti palveluiden saatavuutta edistivid toimia perusterveydenhuollossa,
sosiaalihuollossa, mielenterveyspalveluissa ja monialaisessa kuntoutuksessa. Hoitoonpadsyn
parantaminen ja psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto kaikille ikdryhmille tuli siséllyttaa
kaikkiin hankkeisiin. Kehitettévié asioita ovat olleet muun muassa uudet palveluratkaisut ja -
mallit, laadunhallintajirjestelmét, laatu- ja  vaikuttavuusmittarit, tutkimustoiminta,
asiakasosallisuus, asiakastyytyvdisyyden mittaaminen seki tiedolla johtaminen. Kehittdmistyon
tuottama muutos tulee ndkymaédn viiveelldi mahdollisena palveluiden parantuneena
saatavuutena, laatuna ja vaikuttavuutena sitten, kun kehitetyt asiat on viety onnistuneesti ja
laajamittaisesti kdytdntoon hyvinvointialueilla.

Hyvinvointialueet kertoivat hallituksen esityksestd 55/2023 vp antamissaan lausunnoissa
toimista, joita ne olivat tehneet tai olivat tekemidssd 14 vuorokauden hoitotakuuseen
padsemiseksi. Vastauksissa mainittiin esimerkiksi virkojen perustaminen, rekrytoinnin
tehostaminen, henkiloston veto- ja pitovoiman lisddminen sekd tydnjaon kehittdminen,
toimintamallien ja sdhkoisten palvelujen kehittiminen, palvelujen jatkuvuuden, laadun ja
vaikuttavuuden kehittiminen, hyvinvointialueen resurssin kdyttdminen kokonaisuutena ja
palveluajan laajentaminen sekd palvelusetelin ja ostopalveluiden kdyttd. Suuressa osassa
vastauksista haasteena tiukentuvan hoitotakuusiintelyn noudattamisessa pidettiin henkildston
saatavuusongelmia. Useassa vastauksessa tuotiin esille haastava taloustilanne seké
koronapandemian aiheuttama hoito- ja palveluvelka. Lisdksi mainittiin muun ohella
hyvinvointialueen jérjestdytymisestd johtuvat haasteet ja kasvanut palvelutarve.

Sosiaali- ja terveysministerio teki toukokuussa 2024 hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille
ja  HUS-yhtymille kyselyn, jossa muun muassa kartoitettiin voimassa olevaan
perusterveydenhuollon kiireettomén hoidon hoitotakuun paddsemiseksi tehtyjd toimenpiteita,
nithin liittyvid kertaluonteisia ja pysyvid kustannuksia, arviota ostettavien palvelujen
sopimushintojen kehityksestd sekd perusterveydenhuollon kiireettoman hoidon hoitotakuun
vaikutuksia muihin palvelujarjestelmén osiin. Kyselyyn vastasi 15 hyvinvointialuettal,
Helsingin kaupunki sekd HUS-yhtymi. Vastaajista suurin osa totesi, ettd tiukentuneeseen
hoitotakuuseen on pédsty sekd perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ettd suun
terveydenhuollossa 1dhinné uusia toimintamalleja kdyttoon ottamalla. Lisdksi on tehty jonkin
verran lisdtoitd ja vadhdisemmaissd madrin lisdtty palvelujen ostoa joko ostopalveluna,
vuokratyovoimana tai palvelusetelilld. Tiukentuneeseen hoitotakuuseen liittyvien kustannusten
arvioitiin olevan melko véhdisid, asiaa kdsitellddn tarkemmin luvussa 2.2.5. Arviot ostettavien
palvelujen hintojen muutoksista vaihtelivat eri alueiden vélilld huomattavasti; osa alueista arvioi
hintatason pysyneen ennallaan, tavallisimmin arvioitiin hintojen nousseen noin 10-20
prosenttia, mutta paikoin arvioitiin 144kéri- ja hammasléékaripalvelujen hintojen nousseen jopa
3040 prosenttia. Kyselyssd pyydettiin my0s arviota tiukentuneen hoitotakuun vaikutuksista
erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoon seki perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon ympérivuorokautiseen yhteispdivystykseen. Suurin osa vastaajista

! Vastausta ei saatu Eteld Karjan, Kainuun, Keski-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan, Pirkanmaan ja
Pohjois-Savon hyvinvointialueilta.
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totesi, ettd on vield lilan varhaista arvioida vaikutuksia, mutta joidenkin vastausten mukaan
viitteitd paivystyskdyntien vihenemisestd oli havaittavissa sekéd suun terveydenhuollossa etté
muussa terveydenhuollossa. Kyselyyn saadut vastaukset ovat pddosin linjassa esityksesti
saadun lausuntopalautteen kanssa (ks. luku 6).

Sosiaali- ja terveysministeri vastaa Suomen kestévén kasvun ohjelman pilarista 4, joka koskee
sosiaali- ja terveydenhuollon, suun terveydenhuolto mukaan lukien, palvelujen saatavuuden
vahvistamista ja kustannusvaikuttavuuden lisddmistd. Kestdvin kasvun ohjelmalla tuetaan
ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvdd kasvua. Ohjelma liittyy covid-19-
pandemiasta elpymiseen Euroopassa. Ohjelmaa toimeenpannaan jokaisella hyvinvointialueella,
Helsingin kaupungissa ja sosiaalialan osaamiskeskuksissa. Ohjelman rahoitus tulee paddosin
EU:n kertaluonteisesta elpymisvélineestd (Next Generation EU). Sosiaali- ja terveysministerio
on myOntinyt valtionavustuksia vuosille 2022-2025. Pilarin 4 piitavoitteena on purkaa covid-
19-pandemian aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa,
nopeuttaa hoitoon ja palveluihin pdisyd pysyvésti koko maassa ottamalla kiytt6on uusia
toimintatapoja sekd edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista. Pilarin
toimenpiteilld edistetddn perustason hoitotakuun toteutumista, kavennetaan eriarvoisuutta,
panostetaan ongelmien nykyistd varhaisempaan tunnistamiseen ja vaikuttavampaan
ennaltachkiisyyn sekd vahvistetaan palveluiden laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Tavoitteena
on, ettd viestd saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti, helposti ja
kynnyksettomasti sekd monikanavaisesti. Tavoitteena on lisdtd my0Os uusien digitaalisten
ratkaisujen kayttoonottoa ja kustannustehokkaiksi osoittautuneiden ratkaisujen kayton
laajentamista mahdollisimman laajana alueiden vilisend ja kansallisena yhteistyoni
hyodyntdmilld esimerkiksi Kanta-palveluja, DigiFinland Oy:td ja IT-yritysten tuotteita ja
palveluja. Kestdvén kasvun ohjelmassa on sitova hoitoonpéisya koskeva tavoite, jonka mukaan
vuoden 2025 viimeisen kvartaalin aikana seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn enimmaéisaika
kiireettomissd hoidon kdynneissd toteutuu 80-prosenttisesti. Hyvinvointialueilla on tehty
hankekaudella kehittdmisty6téd tdhédn tavoitteeseen padsemiseksi ja alueille on myonnetty tdhin
avustuksia yhteensd ldhes 169 miljoonaa euroa. Sosiaali- ja terveysministerio on 8.5.2024
lahettényt kirjeen hyvinvointialueille ja kehottanut alueita jatkamaan Suomen kestdvan kasvun
ohjelman hankesuunnitelmien mukaista kehittdmisty6td hoitoonpédédsyn edistimiseksi. Tavoite
on télli hetkelld ldhes saavutettu, mutta varsinainen tavoitteeseen padseminen arvioidaan vasta
vuoden 2025 viimeisen kvartaalin toteutumien perusteella. Hyviksytyn hankesuunnitelman
mukainen valtionavustuksen kdyttd ei aiheuta yksittdiselle hyvinvointialueelle riskid
valtionavustuksen pienentdmisestd, mutta mikéli kansallisesti ei saavutettaisi 80 prosentin
tavoitetta, olisi riski, ettd Suomen saanto EU:n elpymispaketista voisi pienentya.

Sosiaali- ja terveysministerion tilaama selvitys uudenlaisen omalddkarimallin toteuttamisesta
valmistui elokuussa 2022 (Hoidon jatkuvuusmalli: Omaléddkari 2.0 -selvityksen loppuraportti.)
Tavoitteena oli arvioida ja kuvata, miten omaldidkérimallia voisi toteuttaa yhdessé hoitotakuun
kanssa sekd edistdd ndin hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta. Selvityksessd kuvataan hoidon
jatkuvuusmalli, jonka keskeisend elementtind on potilaan ja ladkédrin vélisen hoitosuhteen
jatkuvuus, jossa potilaan hoidon tukena on omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin
muita jdsenid. Selvitys auttaa osaltaan hyvinvointialueita hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden
parantamisessa. Henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden parantaminen mahdollistaa
puolestaan tieteellisen kirjallisuuden kuvaamien monien hyotyjen saavuttamisen, mukaan
lukien terveydenhuollon kokonaiskustannusten paremman hallinnan. Hyvinvointialueilla on
kdynnissa kehittimistoimia ja hankkeita, joiden tavoitteena on parantaa hoidon jatkuvuutta ja
saatavuutta. Esimerkiksi Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueella on kdynnistetty hanke, jonka
tarkoituksena on mahdollistaa yleislddkareiden toimiminen julkisessa perusterveydenhuollossa
ammatinharjoittajana.
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Opiskeluterveydenhuoltolain  tullessa voimaan 1.1.2021, YTHS:n toiminta laajeni
merkittavésti, kun ammattikorkeakouluopiskelijat tulivat sen palvelujen piiriin kaksinkertaisten
YTHS:n tuottamiin opiskeluterveydenhuoltopalveluihin oikeutettujen opiskelijoiden méérén.
Esimerkiksi henkildston saatavuutta ja hoitovelkaa koskevat haasteet ovat ndkyneet myos
YTHS:n toiminnassa hyvinvointialueiden tavoin. Koronapandemian aikana esimerkiksi
korkeakouluopiskelijoiden mielenterveysongelmat ja niihin liittyvd palvelutarve lisddntyviét
voimakkaasti, ja palvelutarve on sittemmin pysynyt korkeana. Vuosina 2021-2023 YTHS:lle
mydnnettiin laajentuneiden tehtévien kaynnistdmiseen ja koronapandemian aiheuttamien
haittojen ehkdisemiseen yhteensd viiden miljoonan euron valtionavustus, minkd avulla on
kehitetty muun muassa digimielenterveysklinikan palveluja. Lisdksi valtion budjetissa on
varattu miljoonan euron valtionavustus vuosille 2023-2026 korkeakouluopiskelijoiden
hyvinvoinnin tukemiseksi.

YTHS:n palveluverkkosuunnitelman mukaan palveluja toteutetaan vuonna 2024 niin, ettd 96
prosentin opiskelijoista tulee kayttdd YTHS:n omia toimipisteitd ja 4 prosentilla opiskelijoista
on oikeus kayttdd YTHS:n alihankkijoiden toimipisteitdi. YTHS:n palveluverkko jakautuu
viiteen palvelualueeseen. Néisté suurin on YTHS eteldinen (noin 109 000 opiskelijaa), muiden
(lé&ntinen, itdinen, keskinen, pohjomen) p11r11n kuuluu kuhunkin noin 39 000 - 53 000
opiskelijaa. Oppilaitospaikkakuntien mééran kasvu ja sijoittuminen entistd laajemmalle alueelle
vuonna 2021 voimaan tulleen lakimuutoksen my6ti on lisdnnyt alihankintapalvelujen mairaa
YTHS:n omien palvelujen rinnalla. Opiskelijamédrit ovat kasvaneet vuosien 2021 - 2024
aikana. Palvelutuotannossa on viiden maantieteellisen alueen liséksi keskitetty valtakunnallinen
hoidon tarpeen arvio ja etdpalveluiden/digitaalisten palveluiden tiimi.

YTHS:n henkilostopanokset vuonna 2023 olivat yhteensd 820 henkilStydvuotta, joista oli
yleisterveydessd 317  henkilotyovuotta, mielenterveydessd 191  henkilStydvuotta,
suunterveydessd 272 henkilotyovuotta sekd hallinnossa 40 henkildtyovuotta. YTHS on
panostanut vahvasti uudistuksiin, jotka parantavat palveluiden tuottavuutta ja tehokkuutta.
YTHS valmistautui hoitotakuun kiristymiseen systemaattisesti muun muassa uudistamalla ja
tehostamalla palvelumalliaan sekéd viemaélld 1&pi mittavan digitransformaation. Parantaakseen
palveluiden saatavuutta YTHS on siirtdnyt palvelujaan digitaalisiin kanaviin niin, ettd vuonna
2023 yleis- ja mielenterveyden kéynneistd jo noin 62 prosenttia hoidettiin digikanavissa.
Kevddn ja alkukesdn 2023 aikana YTHS uudisti, selkeytti ja suoristi valtakunnallista
palvelumalliaan siten, ettd opiskelija saa heti hoidon tarpeen arvion yhteydessé vastaanottoajan
Joko eté- tai ldhipalveluina. Palvelujen saatavuuden parantamiseksi YTHS:n suunterveys on
kehittényt jatkuvasti ja aktiivisesti toimintaansa. Tavoitteena on kysynnén ja kidytdssd olevan
resurssin mahdollisimman hyvé tasapaino, jotta palveluita voidaan tarjota oikea-aikaisesti ja
saattaa kokonaishoitojaksot valmiiksi mahdollisimman lyhyessé ajassa. Prosessitehokkuuden ja
resurssien optimoimiseksi palvelutuotanto on tarkoitus pitdé jatkossa mahdollisimman paljon
omissa kidsissd ja tdmidn vuoksi alihankintoja on kilpailutettu sekd tarkasteltu kriittisesti.
Kysyntépiikit ajoittuvat aina lukukauden alkuihin alkusyksyyn ja vuoden alkuun, mik4 asettaa
haasteita. Haasteen asettaa my0s palveluiden kysynndn kasvu. Tiukentuvaan
hoitotakuuséételyyn on suunterveyden osalta varauduttu ja valmistauduttu.

Suomessa on 28 vankilaa, joista suljettuja laitoksia on 16 ja avovankiloita 12.
Vankiterveydenhuollon  poliklinikoita ~on  jokaisessa Suomen vankilassa. Suun
terveydenhuollon toimipisteitd on yhteensd 12, joista 11 toimii vankilan tiloissa ja yksi Vanhan
Vaasan  sairaalassa. =~ Vankiterveydenhuollon  yksikkd  tuottaa  itse  p#édosan
perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluista.
Erikoissairaanhoidon ja péivystyksen palvelut hankitaan pédfosin ostopalveluina.
Vankiterveydenhuollon  poliklinikoilla ~ tuotetaan =~ Suomen  vankiloiden  vankien
perusterveydenhuolto. Vankien méérd vaihtelee vankiloittain, suurimmat vankimaériat ovat

20



Helsingin, Turun ja Vantaan vankiloissa, joissa sairaanhoitaja on paikalla myds
viikonloppuisin, sekd Kylméikosken, Oulun, Mikkelin ja Kuopion vankiloissa, joissa
sairaanhoitaja on paikalla vain arkipdivisin. Ld4karivahvuus vaihtelee vankilan koon ja luonteen
mukaan: Helsingissé, jossa on vilkas sakkovankiliikenne, 1ddkéari on paikalla neljané péivana
viikossa ja Vantaalla, joka on Suomen suurin tutkintavankila, ladkéri on paikalla viitend pdivani
viikossa. Pienemmilld poliklinikoilla, kuten Mikkelissé tai Kylméakoskella, l4dkéri on paikalla
kahtena — kolmena pédivinid viikossa. Pienimmissd tai syrjdisemmissd vankiloissa osa
ladkaripalveluista toteutetaan etikonsultaatioina tai etdvastaanottoina.

Vankiterveydenhuollon yksikkd on hoitotakuuseen padsemiseksi perustanut ja perustamassa
erityisesti sairaanhoitajien virkoja. Vankiterveydenhuollossa lainsddddnnon toimeenpanon
erityisend haasteena on tunnistettu lain sdénnos, jonka mukaan yhteys terveydenhuoltoon ja
arvio hoidon tarpeesta on saatava saman pdivin aikana. Vankiterveydenhuollon yksikkd on
sopinut vankiloiden kanssa asiointilomakkeiden mahdollisimman sujuvasta toimituksesta
poliklinikoille sekéd vastauksien toimittamisesta takaisin vangeille. Vankiterveydenhuolto on
osaltaan tukenut Rikosseuraamuslaitoksen aiempaa nopeampaa etenemistd niin sanotussa
dlyvankilahankkeessa, jolla vangit pystyvit asioimaan sidhkoisesti suoraan selleistd muun
muassa  Vankiterveydenhuollon kanssa. N&in vankien yhteydenottomahdollisuus
Vankiterveydenhuoltoon nopeutuisi merkittavésti. Talld hetkelld kuitenkin ainoastaan
muutamissa suljetuissa vankiloissa on kaytossd sdhkoisen terveydenhuollon asioinnin
mahdollisuudet ja nykytilanteessa sdhkdisen asioinnin mahdollistamisen kaikissa vankiloissa
arvioidaan vievin useita vuosia.

2.2.2 Palvelujérjestelmén tilanne lasten ja nuorten ndkdkulmasta

Lahes kaikki Suomen lapset ja nuoret tavoitetaan ehkiisevén terveydenhuollon palveluissa,
kuten neuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Lasten ja  nuorten
perusterveydenhuollon palvelujen toimintaedellytykset heikentyivét neuvolassa ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, kun covid-19-pandemian aikana niissd palveluissa jouduttiin
tekeméén runsaasti henkilOstosiirtoja ja terveystarkastuksia vahennettiin. Samaan aikaan lasten,
nuorten ja lapsiperheiden tuen tarpeet kasvoivat ja lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
yksilollisiin tarpeisiin perustuvat erityisen tuen kdynnit lisdéntyivét. Liséksi perheiden elintavat
ovat heikentyneet ja stressi, yksindisyys, mielenterveysongelmat sekd vanhemmuuden ja
parisuhteen ongelmat ovat lisddntyneet. Useat toimintakykyd ylldpitdvat palvelut olivat
epidemian aikana keskeytettyna.

Kaikkiin lapsia ja nuoria koskeviin palveluihin vaikuttaa edelleen covid-19-pandemian
aikaansaama palveluvelka, mutta my0s laajemmat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujirjestelmad koskevat haasteet, kuten hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne ja
henkiloston saatavuusongelmat. Néiden tekijoiden lisdksi on tunnistettavissa myo0s erityisesti
lasten ja nuorten palvelujirjestelmin haasteita, joita ovat palvelujarjestelmén sirpaleisuus,
alueelliset vaihtelut palvelujen saatavuudessa sekd kokonaisvaltaisen moniammatillisen
yhteistyon puutteet. Yksi Suomen terveydenhuoltojérjestelmin suurimpia haasteita on
ylipdétdan ollut perusterveydenhuollon saatavuus.

Naméa tekijit on nostettu toistuvasti esiin myds selvityksissd, tutkimuksissa ja
valvontaviranomaisten toimesta. Apulaisoikeuskansleri on esimerkiksi vuonna 2023
antamassaan ratkaisussa arvioinut, ettd lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat merkittédvén
aliresursoituja ja pitinyt erittdin huolestuttavana, ettd mielenterveyspalvelujen kysynté ja tarve
olivat lisddntyneet useiden vuosien ajan ja ettd niiden jérjestdimisen kokonaisuudessa oli
havaittavissa merkittdvid ongelmia. Apulaisoikeuskansleri korosti, ettd palvelujen pitkdaikainen
riittimittdmyys on perusoikeusongelma, jonka ratkaisemattomuus aiheuttaa laajaa inhimillista
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kdrsimystd ja on ristiriidassa lapsille ja nuorille laissa turvattujen oikeuksien kanssa.
(OKV/294/70/2020.) Eduskunta onkin edellyttinyt tarvittavia kansallisia toimenpiteitd
palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden parantamiseksi erityisesti perustason palveluissa
(StVM 4/2022 vp, s. 3; StVM 21/2022 vp, s.12; StVM 24/2022 vp, s. 7). YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen (SopS 60/1991, ks. sopimuksesta tarkemmin luku 11.1 ja 11.3 jiljempdnd)
toimeenpanoa valvova lapsen oikeuksien komitea kehotti Suomen yhdistetyistd viidettd ja
kuudetta raporttia koskevissa loppupiditelmissidén (2.6.2023) Suomea vahvistamaan toimia
joilla turvataan lasten pédésy korkealaatuisiin terveyspalveluihin nopeasti ja tehokkaasti koko
maassa. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd marginalisoidussa asemassa oleviin, kuten
koyhyydessd ja sijaishuollossa eldviin lapsiin. Komitea my6s kehotti Suomea vahvistamaan
lasten mielenterveyspalveluita. (CRC/C/FIN/CO/5-6.)

Perusterveydenhuollon kiireettoméan hoidon hoitotakuun kiristdmisesté sdddettdessé hallituksen
esityksessd 74/2022 vp arvioitiin, ettd parantunut hoitoonpaisy kohentaisi merkittdvésti myos
sijaishuollossa asuvien lasten asemaa, terveytti ja hyvinvointia. Heilla todettiin olevan runsaasti
erilaisia terveyshuolia, mutta heiddn terveydentilansa saattavan jdddd tutkimatta
lastensuojelulain velvoitteesta huolimatta ja osa lapsista jouduttavan jopa sijoittamaan kodin
ulkopuolelle riittdméattomien terveyspalvelujen takia. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen taustalla
todettiin voivan usein olla riittdimédtdon tuen saaminen neuropsykiatrisiin oireisiin tai
mielenterveysongelmiin, joten ehdotuksen toimeenpanon arvioitiin voivan vdhentid myds
lastensuojelun kuormitusta. Sillé, ettd myos heikoimmassakin asemassa olevat lapset ja nuoret
padsisivit hoitoon nopeammin, arvioitiin olevan my0ds pidemmaélld aikavélilli myonteinen
vaikutus koko vieston terveys- ja hyvinvointierojen kaventumiseen, kun tarvittava hoito
paéstéisiin aloittamaan varhaisemmassa vaiheessa ennen tilanteiden mahdollista vaikeutumista.

Hoitoonpéaédsyn nopeutumisen arvioitiin parantavan erityisesti mielenterveyden ongelmista ja
oireista karsivien lasten ja heidén perheidensa tilannetta. Lasten ja nuorten kohdalla nopeamman
hoitoonpéédsyn arvioitiin edesauttavan merkittdvésti mielenterveysongelmista toipumista ja
véhentdvan muiden, kuten sosiaalihuollon lapsi- ja perhepalvelujen tarvetta. Lasten ja nuorten
perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluissa olevien puutteiden ja viiveiden todettiin
aiheuttaneen mielenterveysongelmien pitkittymistd ja vaikeutumista, samalla kun
erikoissairaanhoidon psykiatriset palvelut olivat ruuhkautuneet pahoin. Muutoksen arvioitiin
nopeuttavan mielenterveysongelmista kérsivien lasten varhaisvaiheen hoitoa ja vdhentdvin
tilanteiden vaikeutumista ja komplisoitumista, miké olisi sekd yksilon kannalta inhimillisesti,
ettd yhteiskunnan kannalta kokonaistaloudellisesti kestdvéa ja tarkoituksenmukaista.

Myos vammaisilla lapsilla on erityistarpeita, joista osa hoidetaan séénnollisilld
ajanvarausvastaanotoilla ja erikoissairaanhoidossa. Erityisesti monivammaisilla lapsilla on
paljon vastaanoton tarpeita liittyen sosiaaliturvaan ja kuntoutuksiin, perheen jaksamiseen,
koulujen aloittamiseen jne. My0s tdlle ryhmélle nopeammin pédsyn terveyspalveluiden piiriin
arvioitiin voivan merkitd huomattavaa parannusta sekd lapsen ettd hidnen perheensd
hyvinvointiin ja terveyteen. Hallituksen esityksessd 74/2022 vp todettiin my0s, ettd monilla
turvapaikanhakijoina Suomeen tulleilla lapsilla ja nuorilla on usein haasteita fyysisen ja
psyykkisen terveydentilan suhteen sekd my6s vaikeuksia 10ytdd oikea-aikaisesti
terveydenhuollon palvelujen piiriin. Edelld todettujen hoitotakuun kiristimisen arvioitujen
vaikutusten toteutumista ei ole vield mahdollista arvioida.

Sosiaali- ja terveysministeridssd on valmisteilla hallituksen esitys lasten ja nuorten sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsddddnndn muutoksiksi lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi
(STM083:00/2023). Hallituksen esitykselld toimeenpannaan Petteri Orpon hallituksen
ohjelman kirjaus, jonka mukaan “turvataan lainsdddannolld lasten ja nuorten yhdenvertainen
padsy perustasolla lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin
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(hallituksen mallin mukainen lasten ja nuorten terapiatakuu)”. Tavoitteena on vahvistaa lasten
ja alle 23-vuotiaiden nuorten mielenterveyden héirididen ehkdisyn ja hoidon seké
mielenterveyden tuen saatavuutta perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollon perustason
palveluissa.

Mainitussa esityksessd terveydenhuoltolakiin ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annettuun lakiin ehdotetaan lisdttiviksi sdidnnds siitd, ettd
perusterveydenhuollossa lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu médardmuotoinen ja
aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun
tarve téllaiselle hoidolle on todettu, jolleivat lddketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat
seikat muuta edellytd. Liséksi ehdotetaan, ettd sosiaalihuollossa lapsille ja nuorille olisi
jérjestettdivd mielenterveystyon palveluna psykososiaalista tukea, jossa kéytetddn edelld
mainittuja psykososiaalisia menetelmid sosiaalihuollon palvelutehtivédn soveltuvin osin.
Mielenterveystyon palvelua koskeva piitds olisi toimeenpantava kuukauden kuluessa asian
vireille tulosta.

Saatamallda enimmdisaika lainsdddédnnon piiriin  kuuluvan psykososiaalisen intervention
aloittamiselle lapsille ja nuorille pyritdén takaamaan oikea-aikainen mielenterveyden hoito ja
tuki sekd vahvistamaan heiddn oikeuksiaan tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin. Esitys liittyy vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltdvéksi sen
yhteydessa ja ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.

2.2.3 Terveydenhuollon henkil6std

2.2.3.1 Terveydenhuollon ammattihenkildiden méiérda Suomessa

Valvira myontdd hakemuksesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeudet. Luvut
ammattioikeuksien madrastd kertovat suurimman mahdollisen henkilémairdn ammateittain,
mutta kaikki ammattioikeuden saaneet eivét tyoskentele sosiaali- ja terveydenhuollossa tai
tyoskentele lainkaan. Taulukossa 1 on esitetty yleisimpien sosiaalihuollon ja terveydenhuollon

ammattioikeuksien lukuméérit tyoikdisilld vuonna 2023.

Taulukko 1. Yleisimpid sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattioikeuksia tyoikaisilla
vuonna 2023.

Ammattioikeuksie  Lisatietoja

n maara
laakari 24 974 joista yleislddketieteen erikoisladkareitd
2603
hammaslaakari 5 335

sosiaalityontekij 7853
i

sairaanhoitaja 115 692
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lahihoitaja 193 690 samalla henkil6114 voi olla ammattioikeus
(sosiaalihuolto) lahihoitajana seké sosiaalihuollossa etti
terveydenhuollossa. Lisdksi
ammattioikeuksia nimikkeilld perushoitaja

lahihoitaja ; -
ja apuhoitaja on n. 30 000

gterveydenhuolto 183 766

(Lahde: Valvira: Avoin data. https://www.avoindata.fi/data/fi/dataset/sosiaali-ja-
terveydenhuollon-ammattihenkilot)

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat (KT) kokoaa tietoa hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6stostd ammateittain. Hyvinvointialueille siirtyi vuoden 2023 alussa
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto. Siirtyneen henkildston lukumédirit erdissa
ammattiryhmissi on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Hyvinvointialueille siirtynyt henkilostd erdissd ammattiryhmissd vuoden 2023
alussa.

Ammattinimike Ikm
Sairaanhoitaja 48 235
Terveydenhoitaja 6164
Laakari 10 891

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan suurimman henkildstoryhmén
muodostavat sairaan- ja terveydenhoitajat. Heitd oli terveysasemien henkildstdstd noin puolet
ja ladkareitd noin kolmasosa.

2.2.3.2 Terveydenhuollon henkildston saatavuus ja sen haasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittivyys ja saatavuus ovat heikentyneet
voimakkaasti viime vuosina koko maassa. Vaje koskee ldhes kaikkia ammattiryhmid ja
palveluita, mutta alueellista, ajallista ja ammattiryhmékohtaista vaihtelua esiintyy. Muutaman
viime vuoden aikana on kasvanut erityisesti vaje sairaanhoitajista ja ldhihoitajista.

Véestorakenne ja véeston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti.
Viesto ja samalla tyovoima keskittyy kasvukeskuksiin. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta
sosiaali- ja terveydenhuollossa tyOskentelevien henkildiden méérd ei tulevaisuudessa kasva
tarvetta vastaavasti. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstod eldkoityy
seuraavan kymmenen vuoden aikana.

Ty&voimavajetta on syyti tarkastella usean eri aineiston avulla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
siirryttyd hyvinvointialueiden vastuulle vuoden 2023 alusta on ollut erityisen haastavaa saada
tietoa henkildstovajeesta. Vajetta on pyritty arvioimaan sekd avointen tydpaikkojen ettd
palvelujarjestelméén kohdistettujen haastattelujen ja kyselyjen avulla.
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Kevadn 2023 hallitusneuvotteluihin valmisteltiin ministerididen yhteistyond (STM, TEM,
OKM) arvio tyOvoimavajeesta pohjautuen TE-toimistoihin avoimeksi ilmoitettuihin
tyopaikkoihin, joihin on yhdistetty toimipaikkahaastattelujen tietoja>. Luvut kattavat sekd
julkisen ettd yksityisen palvelutuotannon vajeen ja kertovat kumulatiivisesta vuoden 2022
tilanteesta (taulukko 3). Kysely on tarkoitus toistaa vuoden 2024 aikana.

Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT tiedusteli hyvinvointialueilta niiden vakanssien
tayttotilannetta kyselyllda yhden lokakuun 2023 péivdan aikana® (taulukko 3). 13 -
hyvinvointialuetta vastasi muita ammattilaisia kuin lddkareitd ja hammasladkareitd koskevaan
tiedusteluun. Ladkareitd koskevaan kyselyyn saatiin 17 hyvinvointialueelta vastaus, joskin
niistd osa raportoi vain erikoissairaanhoidon tilanteen. Vajearvion liséksi KT:n mukaan
ostopalveluilla ja vuokralddkéreilld oli téytetty 310 perusterveydenhuollon ld&kéarin, 213
erikoissairaanhoidon l4ékarin ja 26 hammaslaédkarin tehtavaa.

Taulukko 3. Arvioita erdissd sote-alan ammattiryhmissa henkilostovajeesta.

Henkilosto, jota vaje koskee Kumulatiivinen 2022, seka Poikkileikkaus 10/2023,
julkinen etta yksityinen, N hyvinvointialueet, N
Lahihoitajat (sosiaali- ja 6140 2377
terveydenhuolto yhteensa)
Sairaanhoitajat 5336 2163
Laakarit, perusterveydenhuolto 312
Laakarit, erikoissairaanhoito 554
865
Hammasl&ékarit 370 101

Arvioiden erot selittyvét tutkimusmenetelmien eroilla. Poikkileikkaus koskee yhden péivin
tilannetta hyvinvointialueilla ja kumulatiivinen puolestaan koko vuoden yhteenlaskettua
tilannetta julkisessa ja yksityisessd sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteensi. Sairaanhoitajia ja
erityisesti ldhihoitajia tyoskentelee paljon yksityisissé ikdéntyneiden palveluissa.

Hyvinvointialueiden ~ vuokratyovoiman  kédyttod  selvittineen  verkoston*  mukaan
hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kayttd on kasvanut kiihtyvélld tahdilla viimeisimpind
vuosina ja erityisesti vuoden 2023 aikana, kun hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa.

2 STM:n hallitusneuvotteluihin 2023 toimittama aineisto: STM:n arvioita sote-alan henkil3st6- ja
koulutustarpeesta hallituskauden aikana.
https://stm.fi/documents/1271139/162762252/Tietopyynt%C3%B6+-
STM-+arvioitatsotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-
+jatkoulutustarpeestathallituskauden+aikana.pdf/d626beea-4db1-ec68-04f1-
07423¢338872/Tietopyynt%C3%B6+-STM-+arvioitatsotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-
+jatkoulutustarpeestathallituskauden+aikana.pdf?version=1.0&t=1685366642985

3 Ruskoaho J. Pahin pula on ladkéreistd ja sosiaalityontekijoistd. KT-lehti 2/2024.
https://www.ktlehti.fi/2024/2/pahin-pula-on-laakareista-ja-sosiaalityontekijoista

4 Ks. esim. Hyvinvointialueiden vuokraty6voiman kéyttod selvittdvin verkoston raportti. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2024:8. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5661-2
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https://stm.fi/documents/1271139/162762252/Tietopyynt%C3%B6+-STM+arvioita+sotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-+ja+koulutustarpeesta+hallituskauden+aikana.pdf/d626beea-4db1-ec68-04f1-07423e338872/Tietopyynt%C3%B6+-STM+arvioita+sotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-+ja+koulutustarpeesta+hallituskauden+aikana.pdf?version=1.0&t=1685366642985
https://stm.fi/documents/1271139/162762252/Tietopyynt%C3%B6+-STM+arvioita+sotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-+ja+koulutustarpeesta+hallituskauden+aikana.pdf/d626beea-4db1-ec68-04f1-07423e338872/Tietopyynt%C3%B6+-STM+arvioita+sotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-+ja+koulutustarpeesta+hallituskauden+aikana.pdf?version=1.0&t=1685366642985
https://www.ktlehti.fi/2024/2/pahin-pula-on-laakareista-ja-sosiaalityontekijoista
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5661-2

Vuokratydvoimaan kéytettyjen kustannusten kasvu on ollut nopeampaa kuin hyvinvointialueen
omien henkildstokulujen kasvu.

Vuokratydvoiman kaytossd on my0s merkittdvaad alueellista vaihtelua; erityisesti Uundenmaan
alueilla tydvoiman vuokrauksen osuus henkildstokuluista on merkittdvésti koko maan tasoa
korkeampi. Vuonna 2022 tyévoiman vuokraus oli suurinta perustason vastaanottopalveluissa,
idkkdiden kotihoidossa, somaattisessa erikoissairaanhoidossa, ympérivuorokautisissa
paivystyspalveluissa seké idkkéiden tehostetussa palveluasumisessa. Tydvoimanvuokraus on
merkittdvdd sekd sosiaali- (erityisesti ikddntyneiden) ettd terveyspalveluissa. Lisdksi edelld
mainituissa  palveluluokissa on hyvin vaihtelevasti eri sote-ammattilaisia, eli
tyovoimanvuokrauksen voidaan olettaa koskevan niin ladkéreita kuin sairaan- ja ldhihoitajia.

Lahes 50 % ladkareistd tyoskentelee padtoimessaan sairaalassa ja 25 % terveyskeskuksessa.
Yksityisesséd ladkarikeskuksessa tai -vastaanotolla tydskentelee 16 % ladkéreistd ja 11 % on
muussa toimipaikassa.’ Ladkarityovoiman vajetta on ldhes kaikilla ladketieteen erikoisaloilla.
Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT tiedusteli hyvinvointialueilta niiden vakanssien
tayttotilannetta kyselylld yhden lokakuun 2023 péivdn aikana (taulukko 4)°. Sairaaloissa
madrallisesti eniten vajetta eli tdyttdmaéttd olevia tehtdvid oli neurologian, ortopedian ja
traumatologian, naistentautien ja synnytysten sekd lastentautien erikoisaloilla.

Yliopistojen lddketieteellisten tiedekuntien sisdénottoméérid on lisdtty vuodesta 2011 alkaen
(yhteensd n. 600 opiskelijaa) siten, etti vuonna 2023 opinnot aloitti noin 760 opiskelijaa.
Valmistumisprosentti on perinteisesti ollut korkea, noin 95 %. Lisityt sisddnotot alkavat nikya
valmistuneiden méérissd 2020-luvulla, jolloin uusia lddkareitd valmistuu noin 700 vuosittain.’

Kotimaisten yliopistojen lisdksi ulkomaisissa yliopistoissa opiskeli ladketiedettd yli 1100
suomalaista, joista noin 60 % suunnitteli palaavansa Suomeen.® Ladkériliitto alkoi seurata
ulkomailla ladketiedettd opiskelevia suomalaisia lukuvuonna 2011-2012, jolloin heiti oli noin
300. Suosituin opiskelumaa on ollut Ruotsi (n. 300 opiskelijaa viime vuosina). Latviassa
opiskelee ldhes saman verran, Romaniassa noin 170 ja Virossa noin 100 suomalaista.

Taulukko 4. Hyvinvointialueiden terveyskeskusldikareiden virkamééara ja vaje 10/2023.

Erikoisld | Erikoistu | Vaje Vaje Ostopalv | Virkoja
dkdrivaje | vien yhteensd | yhteens | elu yhteensi
% ladkareid | % 4 lkm % n.

3 Erikoislddkéri- ja erikoishammaslaékéritilanne ja koulutustarve vuoteen 2035. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2022:21. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5395-6

6 Ruskoaho J. Pahin pula on ladkareistd ja sosiaalityontekijoistd. KT-lehti 2/2024.

https://www ktlehti.fi/2024/2/pahin-pula-on-laakareista-ja-sosiaalityontekijoista

7 Erikoisladkéri- ja erikoishammaslddkaritilanne ja koulutustarve vuoteen 2035. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2022:21. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5395-6

8 STM:n hallitusneuvotteluihin 2023 toimittava toimittama aineisto: STM:n arvioita sote-alan henkilGs-
t0- ja koulutustarpeesta hallituskauden aikana.
https://stm.fi/documents/1271139/162762252/Tictopyynt%C3%B6+-
STM-+arvioita+sotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-
+jatkoulutustarpeestat+hallituskaudentaikana.pdf/d626beea-4db1-ec68-04f1-
07423e338872/Tietopyynt%C3%B6+-STM-+arvioitatsotealan+henkil%C3%B6st%C3%B6-
+jatkoulutustarpeesta+hallituskauden+aikana.pdf?version=1.0&t=1685366642985
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en vaje

%
Terveyskeskusladkarit - 11 15 13 220 10 1724
yleisladketiede
Terveyskeskusladkarit - 18 53 22 12 16 53
geriatria
Terveyskeskuslaédkarit - 7 0 7 4 35 59
muu erikoisala
Terveyskeskuslaékarit - 0 10 10 66 16 692
ei erikoistuneet
Yhteensé 11 13 12 312 12 2528,

On haastavaa arvioida 1.9.2023 voimaan tulleen hoitotakuusééntelyn vaikutuksia
terveyskeskusten henkilostdtilanteeseen. Osin  tdhdn vaikuttaa seurannan siirtyminen
organisaatiolta toiselle. Vuoteen 2022 saakka Suomen Ladkériliiton toteuttama
Terveyskeskusten ladkéritilanne-tutkimus® on siirtynyt vuodesta 2023 ldhtien Kunta- ja
hyvinvointialuety6nantajille (KT)'°. Vuoden 2023 tilanne Kkysyttiin lokakuun alussa eli
hoitotakuuséédntelyn oltua voimassa noin kuukauden. Lukuja ei ole saatu kaikilta
hyvinvointialueilta ja kyselyn kattavuudeksi on arvioitu noin 60 %. Kyselyn tulosten mukaiset
kuntien ja hyvinvointialueiden terveyskeskuslddkareiden virkaméérét ja vaje vuosina 2019-
2023 on esitetty taulukossa 5. Varovaisesti arvioiden vaikuttaisi siltd, ettd voimaan tullut
hoitotakuusiintely ei ainakaan vield tuolloin ollut juurikaan vaikuttanut terveyskeskusten
ladkaritilanteeseen. Havainto olisi linjassa sen kanssa, ettd edelld luvussa 2.2.1 kuvatun, nyt
kyseessd olevan esityksen valmistelun yhteydessd hyvinvointialueille tehdyn kyselyn
vastauksissa seké esityksen lausuntokierroksella tuotiin esiin, etté kiristettyd hoitotakuuta on
padsdantdisesti toimeenpantu toimintaa kehittdmalld. Toisaalta yksikdén hyvinvointialue ei ole
vield tdysmédrisestdi kyennyt noudattamaan voimassaolevaa hoitotakuusdintelyd ja
lausuntokierroksella keskeisimpini syyna tdhén esitettiin vaikeudet henkiloston saatavuudessa.

Taulukko 5. Kuntien ja hyvinvointialueiden terveyskeskuslddkéreiden virkamédrat ja vaje
vuosina 2019-2023.

2019 2020 2021 2022 2023
Viranhaltija tydssé 2349 2286 2094 1990 1 888
Sijainen 780 916 994 1019 7?
Ostopalvelut 178 178 2356 299 3010
Liadkérivaje 297 295 298 325 312

Joka neljds hyvinvointialueen ladkéri tydskentelee osa-aikaisesti. Lédkéreiden osa-aikatyd on
yleistynyt viime vuosina ja yleisin syy ldékéreiden osa-aikatyon taustalla on tydkuormituksen
keventiminen. Tamd syy korostuu erityisesti perusterveydenhuollon lddkéreilla.

9 Ks. Laakariliitto: Ladkarimaérd, -tarve ja —koulutus.

https://www .laakariliitto.fi/site/assets/files/39237/laakarimaara_for web_ 2.pdf

10 Ruskoaho J. Pahin pula on ldékéreistd ja sosiaalityontekijoistd. KT-lehti 2/2024.
https://www.ktlehti.fi/2024/2/pahin-pula-on-laakareista-ja-sosiaalityontekijoista
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Terveyskeskusldédkireilldi on havaittu toistuvasti muita enemmin jatkuvan kiireen,
hallitsemattoman tyoméérén ja resurssipulan aiheuttamaa kuormitusta.'!

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyomarkkinandkymid tarkastellaan myods kerran vuodessa
julkaistavassa tyOvoimabarometrissd (https:/tyovoimabarometri.fi/). TyOvoimabarometrin
tavoitteena on tuottaa laadukasta ja kattavaa lyhyen aikavélin tietoa tydvoima- ja
osaamistarpeista eri toimijoille. Siind keskitytddn alueiden ja toimialojen keskeisiin
tulevaisuuden nékymiin ja tyOvoimatarpeisiin. Vuoden 2023 tydvoimabarometrin arvion
mukaan 10 suurimman pula-alan ammatin joukossa on nelji sote-alan ammattiryhméé. Eniten
pulaa oli sairaanhoitajista ym., ldhihoitajista, yleislddkéreistd sekd kodinhoitajista
(kotipalvelutoiminta). Merkillepantavaa on se, ettd tydvoiman ylitarjonta-ammattien kohdalla
ole lainkaan sote-ammattilaisia (Tydvoiman kohtaanto ja saatavuus -sovellus). Verrattuna
muihin toimialoihin, Sote-toimialalla on paljon rekrytointeja ja vaihtuvuutta. Tamé selittyy
pitkélti toimialan suuruudella ja tydvoimapulalla.

Ty6- ja elinkeinoministerion toimialaraportin (2024:2) mukaan vuonna 2022 sote-toimiala oli
toimialoista suurin rekrytoija. Ala haki yhteensd 157 000:tta henkilda. Madra on kuitenkin noin
3 500 vdhemmaén kuin vuonna 2021. Ty6llisyys vahvistui sote-toimialalla 5 000 henkil6ll4, eli
noin 1,2 prosentilla vuonna 2022. Valtaosa sote-toimialan rekrytoinneista on ollut poistuman
tai vaihtuvuuden korvaamista (yhteensd yli 70 %) ja vain hieman alle 30 prosentissa
rekrytoinnin syynd on ollut uusi tydpaikka. Sote-toimialalle haettiin silti méaréllisesti eniten
tyovoimaa uusiin tyOpaikkoihin (36 000) verrattuna muihin toimialoihin. Maérdaikaisten
tyosuhteiden osuus (> 50 %) viimeisimméassd rekrytoinnissa on hieman suurempi kuin
vakituisten tyosuhteiden osuus (< 50 %). Maiirdaikaisten ja vakituisten tyontekijoiden
loytaminen koettiin sote-alalla yhtd haastavaksi. Valtaosa sote-toimialan viimeksi palkatuista
tyontekijoistd on kuitenkin ollut kokoaikaisia (1&hes 90 %). Tilastokeskuksen tyossdkdynti-
tietojen mukaan sote-palvelualan ty6llisten méiérd on kuitenkin jatkuvasti noussut. Esimerkiksi
vuonna 2022 tydllisid oli 46 251 enemmén kuin vuonna 2012. Téstd huolimatta sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston tulevaisuuden ndkymét nayttdytyvat selvitysten valossa
haasteellisina. Toimialalla vallitsee syvé tydvoimapula, joka saattaa pahentua tulevaisuudessa,
kun tydikdinen véestd védhentyy ja vastaavasti ikddntyneiden ihmisten palveluntarve kasvaa.
Tdhén vaikuttaa vahvasti ihmisten eldkoityminen. Sote-alan ammattilaisista pelkéstién
hyvinvointialueilta eldkdityy ennusteen mukaan seuraavan kymmenen vuoden kuluessa ldhes
56 000 ammattilaista. Naistd kuitenkin vain noin 36 600 henkilod on jaddméssd
vanhuuselikkeelle ja osa- tai tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle ennustetaan jadvan perdti 19
368 sote-ammattilaista.

Laakariliiton, KT:n ja THL:n vuoden 2022 terveyskeskusten ladkérin tehtdvien mairé suhteessa
asukasmadrddn oli vuonna 2022 keskimédrin 1361 asukasta/lddkdrin tehtdvd (sisdltden
ulkoistuksin ja ostopalveluin hoidetut tehtévét). Tilanne hyvinvointialueilla vaihtelevat siten,
ettd asukasmédréd terveyskeskuslddkdrin tehtdvid kohden oli suurin Uudellamaalla ja Etelé-
Karjalan, Péijat-Hémeen ja Kymenlaakson hyvinvointialueilla (noin 1550-1700 asukasta/
ladkérin tehtdvd). Kaikkien suurin se oli Eteld-Karjalassa (1693 asukasta/lddkdrin tehtéva).
Pienimmait asukasmaérit terveyskeskuslddkarin tehtdvad kohden olivat Keski-Suomen, Keski-
Pohjanmaan, Lapin, Eteld-Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen hyvinvointialueilla
(noin 1010-1200 asukasta/ 14dkérin tehtava).

11 Ks. Ladkariliitto: Ladkarimaara, -tarve ja —koulutus.
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/39237/laakarimaara for web 2.pdf.
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Hammasléadkéritilannetta on syksylld 2023 selvittidneet sekd KT ettd Hammasladkariliitto.
Menetelmaieroista ja aineiston kattavuuden eroista johtuen tulokset ovat jossain médrin erilaisia.
KT:n mukaan vuonna 2023 hammaslddkéreitd puuttui perusterveydenhuollosta 7,5 prosenttia.
Hammasladkériliiton kyselyssd kattavamman vastaajamédirin mukaan hammasladkireitd
puuttui terveyskeskuksista 11,7 prosenttia.

2.2.3.3 Toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdvajeen helpottamiseksi

Opetus- ja kulttuuriministerié tuki vuosina 2020 - 2023 korkeakoulujen aloituspaikkojen
lisddmista erilaisilla rahoituksilla. Lisdaloituspaikkoja rahoitettiin yliopistoille runsaat 7 500 ja
ammattikorkeakouluille 4 900. Naistd terveys- ja hyvinvointialalle, lddketieteisiin seka
psykologiaan kohdentuu runsas 2700 lisdaloituspaikkaa, eli noin 22 % kaikista
lisdaloituspaikoista. Korkeakoulut ovat nostaneet aloituspaikkamiédria myos omalla
perusrahoituksellaan. Aloituspaikkalisidykset alkavat vaikuttaa vuoden 2024 tutkintomaérissa.
Aloituspaikkalisdyksiin kohdennetut varat ovat méiéraaikaisia.

Péaiministeri Marinin hallitus paétti budjettirithessé syksylld 2021 kéynnistdd STM:n johdolla
poikkihallinnollisen ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan saatavuuden
turvaamiseksi sekd lyhyelld ettd pidemmélld aikavélilld. Keskeisind ehdotuksina olivat
henkiloston riittdvyyttd ja saatavuutta koskevan tietopohjan parantaminen, henkildston
motivointi ja tyOhyvinvoinnin parantaminen, tydnjaon sujuvuuden tarkastelu seké
digitalisaation vahvistaminen.

Péaiministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti on kdynnistetty sosiaali-, terveys-
ja pelastusalan henkiloston riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi Hyvén tydon ohjelma
vuosille 2024-2027. Ohjelma tdydentdd ja laajentaa edellisen vaalikauden sosiaali- ja
terveysalan henkildston riittdvyyden ja saatavuuden -ohjelman tyotéd, ja sisdltdd paittyneen
ohjelman strategisessa tickartassa 20222027 ehdotettuja toimenpiteitd. Hyvén tyon ohjelmalla
varmistetaan sote-henkiloston riittdvyyttd, tydssd jaksamista ja tyon tuottavuutta. Ohjelmassa
tuetaan alan veto- ja pitovoimaa, lisdtdédn koulutusta ja kehitetddn koulutuksen rakenteita,
selkeytetdin  henkildston  tyonjakoa, tuetaan  henkiloston jaksamista, edistetddn
ammattihenkildston mahdollisuuksia kohdentaa tydaikaa asiakastyohon sekd vahvistetaan
rekrytointia mukaan lukien EU/ETA-maiden ulkopuolella koulutettujen ammattihenkildiden
ammattioikeuden saamisen sujuvoittaminen. Osana ohjelmaa varmistetaan myos kansallisella
tasolla riittdvé tietopohja ja ennakointi henkiloston tarpeesta ja koulutusmaéiristd tuleville
vuosille. Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti osana hallitusohjelmaa vahvistetaan
ammattilaisten mahdollisuutta keskittyd omaa osaamista vastaavaan tyohon, selkeytetidén
tyonjakoa ja tarkastellaan kelpoisuusehtoja.

Yleisladketieteen erikoislddkdreiden mddrdd on tarpeen lisdtd.  Yleislddketieteen
erikoislddkdrien osaamisella on keskeinen merkitys laadukkaan hoidon toteuttamisen liséksi
my0s uusien erikoislédédkérien kouluttamisessa.

2.2.4 Tilastotietoa perusterveydenhuollon kiireettoméan hoitoon padsysta

THL julkaisee perusterveydenhuollon hoitoonpadsystd sekd sdannéllisesti paivittyvét
tietokantaraportit ettd kahdesti vuodessa julkaistavan tilastoraportin Avohilmo-rekisteriin
tulleista tiedoista. Rekisteritietoja tdydennetidén vuosittaisella perusterveydenhuollon ja suun
terveydenhuollon hoitoonpdisyn kyselylld. Perusterveydenhuollon hoitoonpaésyé tarkastellaan
hoidon tarpeen arvioinnista kéyntiin terveydenhuoltolain mukaisesti. Avohilmo-rekisteriin
toimitetuista  perusterveydenhuollon  asiointitiedoista ~ muodostetaan  hoitoonpdisyn
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tietokantaraportteja. Suun terveydenhuollosta on tehty erilliset tietokantaraportit. Tiivisteet ja
kuutiot paivittyvét kuukausittain.

Hoitoonpidésya tarkastellaan tdssd Iuvussa péddosin uusimman THL:n hoitoonpédésyraportin
(Hoitoonpadsy perusterveydenhuollossa kevéilla 2024 -tilastoraportin, THL:n tilastoraportti
28/2024, https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2024060343152) perusteella.

2.2.4.1 Hoitoonpaésyn yleiskuva ja ajallinen kehitys

Jollei tosin sanota, luvussa esitettdvit tiedot kattavat sekd hyvinvointialueiden, Ylioppilaiden
terveydenhoitosdétion ettd vankiterveydenhuollon hoitoonpddsytiedot ja sekd ldsni- ettd
etivastaanotot.

Julkisessa perusterveydenhuollossa yhd useammin hoitaja hoitaa potilaan 1ddkarid konsultoiden.
Ladkarien konsultaatioiden méaara lisddntyi vuosina 2019-2023 samalla kun ldsndasioinnit ovat
vihentyneet. Vuodesta 2021 alkaen myo0s etdasiointien médard vahentyi siten, ettd vuosina 2022—
2023 ladkarin etdasiointien maérd oli vdhdisempi kuin koronapandemiaa edeltdvinid vuosina
2018-2019. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Léadkdrin avosairaanhoidon* kiireettomien ldsndasiointien, etdasiointien ja
konsultaatioiden lukuméérit vuosina 2018-2023

6 000 000
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3 000 000
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D=mmmet)=" ")---:_0_——;‘:'.8
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1 000 000 o~ O~ O
0
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el | dsndasioinnit == ¢ e Etdasioinnit | e=@eKonsultaatiot

*Mukana yksilokaynnit. Seuraavien alueiden tiedoissa on laajempia puutteita: Vantaa (v. 2019
alkaen) Helsinki, Kerava ja Kauniainen (v. 2021 alkaen).
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonpédsykédynneistd 91 prosenttia toteutui 14
vuorokauden kuluessa laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkildlle maaliskuussa 2024,
kun osuus oli 80 prosenttia maaliskuussa 2023. 14 vuorokauden enimmadisajan kéynneistd 72
prosenttia toteutui sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille.

Hoitoonpdésyn enimmadisaikojen tiukennettua 1.9.2023 alkaen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kiireettoméain ladkérin hoitoon tai tutkimukseen péési selvésti aiempaa
nopeammin. Maaliskuussa 2024 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomisté
ladkarikdaynneistd 71 prosenttia toteutui kahden viikon kuluessa asiakkaan yhteydenotosta ja
hoidon tarpeen arvioinnista, osuus oli 13 prosenttiyksikkod suurempi kuin maaliskuussa 2023.
Hoitoonpéadsyn enimmadisaikojen tiukentaminen nopeutti eniten juuri ladkéarille padsya. (Kuvio

2)

Kuvio 2. Avosairaanhoidon kiireettomien lddkdrin hoitoonpéddsykéyntien* odotusaikojen
osuudet 10/2019-03/2024, %
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* Ldsné- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsdddanndn mukaiset kdynnit. Tiedot puuttuvat
Kainuun hyvinvointialueelta.

Avosairaanhoidon kiireettéméén hoitoon pédsyssé sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille pitkia
odotusaikoja oli selvisti vihemmain kuin lddkéreilld. 1.9.2023 voimaan tullut hoitoonpéisyn
ensimmdisen kdynnin enimmadisajan tiukentuminen kolmesta kuukaudesta 14 vuorokauteen
ndkyi lokakuussa 2023 siten, ettd sekd viikossa ettd kahdessa viikossa toteutuneiden
hoitoonpéédsykéyntien osuus lisdéntyi aiemmasta. Kahden viikon enimmaéisajassa toteutuneiden
hoitoonpéésykéyntien osuus oli 95 prosenttia maaliskuussa 2024 samoin kuin lokakuussa 2023.
Maaliskuussa 2023 osuus oli 92 % prosenttia eli hoitoon padsi enimmaéisaikojen tiukentumisen
jéilkeen aiempaa nopeammin. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Avosairaanhoidon kiireettdmien sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien
hoitoonpéésykdyntien* odotusaikojen osuudet 10/2019-3/2024, %
%
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* Mukana Lésnéd- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsdddannon mukaiset kdynnit. Tiedot
puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta.

14 vuorokauden enimmaéisaikaan kuuluvien hoitoonpéadsykéyntien lukumééra oli maaliskuussa
2024 kahdeksan prosenttiyksikkdd suurempi kuin lokakuussa 2023 eli tietoja saatiin rekisteriin
selvésti aiempaa enemman.

Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon lddkarin hoitoonpaédsyn jatkokdynneistd 76 prosenttia
toteutui seitsemin vuorokauden enimmaéisajassa maaliskuussa 2024.

Osassa hoitoonpddsyn kédyntejad oli kolmen kuukauden enimmdisaika, esimerkiksi
terveystarkastuskidynneissé ajokorttia varten. Maaliskuussa 2024 néisti kdynneisti 99 prosenttia
toteutui enimmaisajassa.

Neljdssd kuukaudessa hammaslddkéirin kéynnille pddsi 2023 maaliskuussa 89 prosenttia
asiakkaista, kun 2024 maaliskuussa osuus oli 92 prosenttia. Muutaman vuoden takaisiin
osuuksiin ei kuitenkaan olla paésty. Vuosina 2020-2021 neljédssé kuukaudessa hoitoon paési 94
prosenttia odottaneista. (Kuvio 4.) Nidind vuosina hoitotakuun piiriin = kuuluvien
hammasladkérikdyntien lukumééra oli kuitenkin huomattavasti pienempi: 2020 maaliskuussa
kaynteja oli noin 33 000 ja 2024 maaliskuussa noin 46 000. Lisdksi covid-19-pandemian aikana
vuosina 20202021 kiireetontd hoitoa lykéttiin, mutta hakeuduttiin sellaiseen kiireettdmaiksi
luokiteltuun hoitoon, joka ei voinut odottaa hoitotakuun enimmadisaikaa.
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Kuvio 4. Suun terveydenhuollon kiireettdmien hoitoonpédsykdyntien* odotusaikojen osuudet
hammasladkarille 10/2019-03/2024, %
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* Mukana Lésnéd- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsdddannon mukaiset kdynnit. Tiedot
puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta.

Enimmaéisaikojen tiukentuminen 1.9.2023 kuudesta kuukaudesta neljadn kuukauteen
suuhygienistikdynnille ei néyttdisi lyhentdneen odotusaikoja. Lokakuussa 2023 neljdssd
kuukaudessa suuhygienistille pdési noin 93 prosenttia asiakkaista, kun taas maaliskuussa 2024
osuus oli 91 prosenttia. Vuosina 2020-2021 neljdssd kuukaudessa suuhygienistille péési noin
95 prosenttia asiakkaista. Hoitotakuun piiriin kuuluvat suuhygienistikdynnit eivit olleet
ratkaisevasti matalammat koronapandemian aikana. (Kuvio 5.) Maaliskuun 2024
suuhygienistitiedoista puuttuivat Helsingin, Vantaan ja Keravan tiedot aikasarjasta lokakuusta
2021 alkaen. Syynd on potilastietojirjestelmidn ongelmat ammattitiedon toimittamisessa
THL:Ile.

Kuvio 5. Suun terveydenhuollon kiireettomien hoitoonpédiasykéyntien* odotusaikojen osuudet
suuhygienistille 10/2019-03/2024, %
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* Mukana Lisni- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsddddnnon mukaiset kdynnit. Tiedot
puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta ja 10/2021 alkaen myds Helsingin, Vantaan ja Keravan
tiedoista.

Maaliskuussa 2024  raportoiduista  jatkokdynneistdi =~ hammaslddkérille  toteutui
hyvinvointialueilla neljdn viikon kuluessa 59 prosenttia, mutta niitd kdynteja oli kirjattu
hyvinvointialueilla vasta vdhdn (518 kappaletta). Lisédksi on huomioitava, ettd jatkokéynti
hammaslddkédrille voi voimassa olevan hoitotakuusddddnndon mukaisesti toteutua
vaihtoehtoisesti neljin kuukauden kuluessa alkuperdisestd hoidon tarpeen arviosta.
Maaliskuussa 2024 raportoiduista jatkokdynneistd perusterveydenhuollon
erikoishammasladkarille toteutui hyvinvointialueilla kolmessa kuukaudessa 76 prosenttia,
mutta my0s nditd kéynteja oli kirjattu hyvinvointialueilla vasta vahén (153 kappaletta).

Covid-19-epidemia vaikutti erittdin paljon perusterveydenhuollon toimintaan vuosina 2020-
2021 ja vaikeuttaa rekisteri- ja tilastotietojen kéyttdd. Hoidon tarjontaa supistettiin, mutta myos
kysyntd  vdheni. Toisaalta vaikka kéynnit wuseissa  palveluissa  véhentyivét,
perusterveydenhuollossa toteutettiin my0s esimerkiksi covid-19-testausta ja -rokotuksia, jotka
ndkyvit tilastoinnissa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kéyntisuoritteina. Epidemian
vaikutuksesta kdynnit terveyskeskuksissa véhenivit. Terveyskeskuksien avosairaanhoidon
fyysisten kdyntien madrd ilman yksityisten palveluntuottajien kdyntejd laski vuonna 2020
edellisvuoteen verrattuna noin 17,5 prosenttia. Kdyntimaérét lisdéntyivét vihitellen elokuusta
2020 ldhtien.

Perusterveydenhuollossa kidyntiméarit vihenivit covid-19-epidemian vuoksi eniten koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa (24,6 prosenttia), suun terveydenhuollossa (21,3 prosenttia) sekd
fysioterapiassa (19,9 prosenttia). Suun terveydenhuollossa kdynnit hammaslaikarilld vahenivit
18,4 prosenttia, suuhygienistilld 29,3 prosenttia ja hammashoitajalla 15,3 prosenttia. Vaikka
covid-19-epidemian hallintaan ja potilaiden hoitoon liittyvét suoritteet on pyritty erottamaan
muusta toiminnasta omalla tilastoinnillaan, on todellisuudessa tiedoissa huomattavaa
epidvarmuutta. Covid-19 -suoritteita on saattanut kirjautua avosairaanhoitoon ja ennalta
ehkéisevéidn terveydenhuoltoon ja vastaavasti covid-19-tilastoduilla kdynneilld on osin voitu
hoitaa muitakin asioita.

2.2.4.2 Hoitoonpédsy hyvinvointialueiden avosairaanhoitoon

Avohilmoon saatujen tietojen mukaan maaliskuussa 2024 niistd saaduista hyvinvointialueiden
avosairaanhoidon hoitoonpédésykaynneistd, jotka laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemén hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tulisi toteutua 14 vuorokauden sisélld
laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle, 91 prosenttia toteutui 14 vuorokauden
kuluessa. Suurin osa 14 vuorokauden enimmaéisajan hoitoonpéadsykdynneisté toteutui jo viikon
kuluessa.

Hyvinvointialuekohtaisesti tarkasteltaessa niiden hoitoonpéddsykdyntien, jotka laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon tekemén hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tuli toteutua
14 vuorokauden sisilld, enimmaéisajassa toteutumisen osuudet olivat korkeimpia Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella (96 prosenttia hoitoonpiésykédynneistd). Témén enimméiisajan
ylityksié oli kaikilla hyvinvointialueilla. Heikoimmin 14 vuorokauden enimmaéisajassa hoitoon
paisi Eteld-Karjalan hyvinvointialueella (66 prosenttia hoitoonpdisykdynneistd) ja Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueella (70 prosenttia hoitoonpédédsykaynneistd). (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Hoitoonpadsyn osuudet hyvinvointialueiden avosairaanhoitoon* 14 vuorokauden
kuluessa maaliskuussa 2024, %

‘ Hyvinvointialue 0-14 vrk (%)
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 96
Satakunnan hyvinvointialue 94
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 94
Lapin hyvinvointialue 91
Etela-Savon hyvinvointialue 91
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 90
Kymenlaakson hyvinvointialue 88
Pirkanmaan hyvinvointialue 88
Pohjanmaan hyvinvointialue 87
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 87
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 87
Pohjois-Savon hyvinvointialue 86
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 86
Helsingin kaupunki 86
[t&-Uudenmaan hyvinvointialue 86
Paijat-Hameen hyvinvointialue 84
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 82
Keski-Suomen hyvinvointialue 81
Kanta-Hameen hyvinvointialue 74
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 70
Etela-Karjalan hyvinvointialue 66
Yhteensa 88
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*Lasné- ja etdasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jilkeen. Kaikki
laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t. Tiedot puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta.

Avosairaanhoidon kiireettomistd lddkarien hoitoonpadsykdynneistd 58 prosenttia toteutui
kahden viikon enimmaéisajassa maaliskuussa 2023 ja 71 prosenttia maaliskuussa 2024.
Ladkéreiden kdynneistd 57 prosenttia toteutui jo viikon kuluessa.

Enimméisajan ylityksid oli saaduissa tiedoissa kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsingissa.
Kahden viikon enimmaisajassa toteutettavista ladkarikdynneisti toteutuneiden kéyntien osuus
oli pienin Helsingissd (42 prosenttia) ja suurin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (93
prosenttia). (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Avosairaanhoidon lddkdrin kiireettomddn hoitoon* 14 vuorokauden
enimmadisajassa toteutuneiden ja enimmdisajan ylittdneiden osuudet hyvinvointialueittain
maaliskuussa 2024, %

‘ Hyvinvointialue 0-14 vrk (%) ‘
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 93
Satakunnan hyvinvointialue 88
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 84
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 81
Paijat-Hameen hyvinvointialue 80
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 77
Lapin hyvinvointialue 77
Pirkanmaan hyvinvointialue 74
Itd&-Uudenmaan hyvinvointialue 72
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 71
Etela-Savon hyvinvointialue 69
Pohjanmaan hyvinvointialue 67
Keski-Suomen hyvinvointialue 66
Kanta-Hameen hyvinvointialue 62
Pohjois-Savon hyvinvointialue 61
Kymenlaakson hyvinvointialue 61
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Etela-Karjalan hyvinvointialue 55
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 53
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 49
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 44
Helsingin kaupunki 42
Yhteensa 71

*Léasna- ja etiasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jilkeen. Tiedot
puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Avohilmoon hyvinvointialueilta saatujen kayntitietojen mukaan avosairaanhoidossa 14
vuorokauden enimmdiisajassa toteutettavista lddkérikdynneistd 42 prosenttia toteutui
etdasiointina. Etdasioinneissa oli isoja hyvinvointialuekohtaisia eroja. Pohjois-Karjalassa néiti
kiireettomid lddkérin toteuttamia hoitoonpéddsykdyntejd toteutui eniten (70 prosenttia)
etdasioiden. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon ldédkéreiden etdasiointina toteuttamien
hoitoonpéddsykdyntien* osuus kaikista 14 vuorokauden enimmaéisajassa toteutettavista
hoitoonpéésykédynneistd maaliskuussa 2024, %

‘ Hyvinvointialue %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 4
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 5
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 7
Helsingin kaupunki 7
Paijat-Hameen hyvinvointialue 13
Kanta-Hameen hyvinvointialue 14
Lapin hyvinvointialue 21
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 23
Pohjanmaan hyvinvointialue 24
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 30
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Kymenlaakson hyvinvointialue 31
Eteld-Savon hyvinvointialue 33
Keski-Suomen hyvinvointialue 38
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 39
Etela-Karjalan hyvinvointialue 41
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 52
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 52
Satakunnan hyvinvointialue 54
Pohjois-Savon hyvinvointialue 57
Pirkanmaan hyvinvointialue 63
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 70
Yhteensa 42

*Hoidon tarpeen arviointi on tehty 1.9.2023 jilkeen. Tiedot puuttuivat Kainuun
hyvinvointialueelta.

Maaliskuussa 2024 niistd Avohilmoon saaduista hoitoonpédédsykéynneistd, jotka laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon tekeméin hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tuli toteutua
14 vuorokauden sisélld sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle 95 prosenttia toteutui kahden
viikon kuluessa. Huonoin tilanne oli Eteld-Karjalan hyvinvointialueella (79 prosenttia) ja paras
Helsingissd (99 prosenttia) ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (98 prosenttia).
Enimmaisaikojen ylityksid oli kaikilla hyvinvointialuilla. Kainuun hyvinvointialueen tiedot
puuttuivat. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Avosairaanhoidon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan kiireettoméadn hoitoon* 14

vuorokauden enimmaéisajassa toteutuneiden ja enimmdisajan ylittdneiden osuudet
hyvinvointialueittain maaliskuussa 2024, %

‘ Hyvinvointialue 0-14 vrk (%)

Helsingin kaupunki 99
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 98
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 97
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 97

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 97
Satakunnan hyvinvointialue 96
Kymenlaakson hyvinvointialue 96
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 96
Lapin hyvinvointialue 95
Etela-Savon hyvinvointialue 95
Pirkanmaan hyvinvointialue 94
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 93
Pohjanmaan hyvinvointialue 93
Pohjois-Savon hyvinvointialue 92
Keski-Suomen hyvinvointialue 92
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 92
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 91
Kanta-Hameen hyvinvointialue 91
Paijat-Hameen hyvinvointialue 89
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 87
Etela-Karjalan hyvinvointialue 79
Yhteensa 95

*Ldsna- ja etdasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jadlkeen. Tiedot
puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien 14 vuorokauden
hoitoonpéésykéynneistd 72 prosenttia toteutui etdasiointina. Avohilmoon saaduissa tiedoissa
etdasioinneissa oli isoja hyvinvointialuekohtaisia eroja. Helsingissd (96 prosenttia) seké
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (91 prosenttia) péddosa hoitoonpéddsyn
hoitotapahtumista hoitajille toteutui etdasioiden, kun FEteld-Pohjanmaan ja Eteld-Karjalan
hyvinvointialueilla pd&osa hoitoonpéédsykédynneistd toteutui ldsnéasiointina. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien

etdasiointina  toteuttamien hoitoonpdasykdyntien*
enimmaisajassa toteutettavista hoitoonpaisykéaynneistd maaliskuussa 2024, %

‘ Hyvinvointialue

14  vuorokauden

I

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 8
Etela-Karjalan hyvinvointialue 9
Paijat-Hameen hyvinvointialue 17
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 35
Pohjanmaan hyvinvointialue 40
Kanta-Hameen hyvinvointialue 50
Lapin hyvinvointialue 60
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 61
Keski-Suomen hyvinvointialue 64
Pirkanmaan hyvinvointialue 69
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 69
Kymenlaakson hyvinvointialue 74
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 75
Pohjois-Savon hyvinvointialue 75
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 76
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 79
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 80
Satakunnan hyvinvointialue 80
Etela-Savon hyvinvointialue 86
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 91
Helsingin kaupunki 96
Yhteensa 72
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*Hoidon tarpeen arviointi on tehty 1.9.2023 jilkeen. Tiedot puuttuivat Kainuun
hyvinvointialueelta.

Ensimmaistd 14 vuorokauden kuluessa toteutettavaa hoitoonpéédsykayntié tarvittaessa seuraava
ladkérikaynti tuli toteutua 1.9.2023 alkaen seitsemén vuorokauden kuluessa. Maaliskuussa 2024
nditd ladkérin jatkokdyntejd toteutui hyvinvointialueilla edelleen véhdn (724 kappaletta).
Ladkarin jatkokdynneistd 76 prosenttia toteutui seitsemén vuorokauden kuluessa jatkohoidon
tarpeen toteamisesta.

Maaliskuussa 2024 hoitoonpadsykédynneistd, joissa terveydenhuollon ammattilainen oli
arvioinut, ettd avosairaanhoitoon tuli paésti kolmen kuukauden kuluessa, 99 prosenttia toteutui
lain mukaisessa enimmadisajassa. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Hoitoonpédsy hyvinvointialueiden avosairaanhoitoon* 3 kuukauden kuluessa
maaliskuussa 2024, %

‘ Hyvinvointialue 0-3 kk (%)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 100
Satakunnan hyvinvointialue 100
Pohjanmaan hyvinvointialue 100
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 100
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 100
Helsingin kaupunki 100
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 99
Pohjois-Savon hyvinvointialue 99
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 99
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 99
Pirkanmaan hyvinvointialue 99
Lapin hyvinvointialue 99
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 99
Keski-Suomen hyvinvointialue 98
Etela-Savon hyvinvointialue 95
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Yhteensa 99

*Hoidon tarpeen arviointi on tehty 1.9.2023 jidlkeen. Tiedot puuttuivat seitsemaltd
hyvinvointialueelta.

2.2.4.3 Hoitoonpédsy hyvinvointialueiden suun terveydenhuoltoon

Tami luku siséltdd hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin toteutuneet suun
terveydenhuollon hoitoonpéésytiedot. Kainuun hoitoonpéésyn tietojen kattavuus on niin pieni,
ettei niitd esitetd taulukoissa ja kuvioissa. Suuhygienistikdyntien tiedot Helsingin kaupungin
sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta on ldhetetty hammashoitajakdynteind
potilastietojérjestelmén ongelmien takia lokakuusta 2021 alkaen. Ndmia tiedot puuttuvat
suuhygienistikdynteji esittavissa tiedoissa.

Téasséd luvussa tarkastellaan vanhan, 31.8.2023 voimassa olleen, ja 1.9.2023 voimaan tulleen
terveydenhuoltolain mukaisia toteutuneita kdynteja yhdessid. Aiemman lain mukaiset kdynnit,
joissa siis hoidon tarpeen arviointi oli tehty ennen 1.9.2023 ja kiynti toteutui maaliskuussa
2024, olivat kaikki sellaisia, joissa odotusaika ylitti kuusi kuukautta. Maaliskuussa 2024
kdynneistd uuden ongelman vuoksi kiireettomdin hoitoon suun terveydenhuollon
ammattihenkilon vastaanotolle toteutui neljan kuukauden enimmaéisajassa 93 prosenttia.
(Taulukko 12.) Verrattuna vuoden takaiseen maaliskuun 2023 tilanteeseen neljin kuukauden
enimmaisajassa toteutui kolme prosenttiyksikkod suurempi osuus hoitoonpadsykaynneista.

Maaliskuussa 2024 hammasladkdrin  vastaanotolle toteutui alle neljain kuukauden
enimmadisajassa 93 prosenttia kdynneistd. Tdméa osuus oli kolme prosenttiyksikkod suurempi
kuin vuotta aiemmin maaliskuussa 2023.

Maaliskuussa 2024 suuhygienistin hoitoon toteutui alle neljan kuukauden enimméisajassa 91
prosenttia kdynneisti, kun osuus oli 94 prosenttia maaliskuussa 2023.

Maaliskuussa 2024 hyvinvointialueittain tarkasteltaessa alle neljan kuukauden enimmaéisajassa
toteutuneiden kdyntien osuus niytti korkeimmalta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella (100
prosenttia), mutta hoitoonpddsyn seurantaan kuuluvien kéyntien kattavuus oli melko pieni (9
prosenttia). Yli 97 prosenttia kdynneistd neljan kuukauden sisdlld hoidon tarpeen arvioinnista
kéyntiin toteutui Keski-Pohjanmaan liséksi Péijat-Hémeen, Keski-Suomen ja Kanta-Hameen
hyvinvointialueilla. Pienin osuus kéynneistd neljin kuukauden enimmdiisajassa toteutui
Pohjanmaan hyvinvointialueella (73 prosenttia).

Taulukko 12. Kiireettdmien hoitoonpéédsykayntien* odotusaikojen osuudet
hyvinvointialueittain, kaikki ammattiryhmait, maaliskuu 2024, %

‘ Hyvinvointialue 0-4 kk (%) ‘
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 100
Paijat-Hameen hyvinvointialue 99
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Keski-Suomen hyvinvointialue 98
Kanta-Hameen hyvinvointialue 98
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 97
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 97
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 97
Lapin hyvinvointialue 96
Etela-Karjalan hyvinvointialue 96
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 96
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 95
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 95
Etela-Savon hyvinvointialue 94
Satakunnan hyvinvointialue 93
Kymenlaakson hyvinvointialue 91
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 89
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 88
Helsingin kaupunki 85
Pohjois-Savon hyvinvointialue 84
Pirkanmaan hyvinvointialue 81
Pohjanmaan hyvinvointialue 73
Yhteensa 93

*Terveydenhuoltolain muutosta 1.9.2023 ei ole huomioitu. Tiedot puuttuivat Kainuun
hyvinvointialueelta.

1.9.2023 alkaen terveydenhuoltolain 51 b § mukaan, jos potilas oli ohjattu hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella ensin muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilolle kuin
hammaslédikérille, ja ammattihenkild totesi tarpeen hammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle,
padsy hammasladkarille oli jarjestettdva neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta
tai neljan kuukauden kuluessa alkuperdisestd potilaan yhteydenotosta ja hoidon tarpeen
arvioinnista. Ndiden kdyntien kirjaaminen edellytti, ettd palveluntuottajalla on kaytdssédén
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1.9.2023 voimaan tulleen terveydenhuoltolain edellyttimd hoidon tarpeen arvioinnin
tulosluokitus, mika lokakuussa vield puuttui osasta potilastietojirjestelmid. Maaliskuussa 2024
jatkokéyntejd hammasléddkarille neljan viikon kuluessa oli kirjattu hyvinvointialueilla yhteensi
518, joista 59 prosenttia toteutui alle neljassé viikossa.

1.9.2023 alkaen terveydenhuoltolain 51 b § mukaan, jos hammasldédkéri toteaa tarpeen
perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslddkirin tutkimukselle tai hoidolle, paisy
erikoishammasladkarille on jérjestettdva kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden
kuluessa siitd, kun hammasladkari on todennut palvelun tarpeen. Ndiden kdyntien kirjaaminen
edellytti, ettd palveluntuottajalla on kdytossddn 1.9.2023 voimaan tulleen terveydenhuoltolain
edellyttima hoidon tarpeen arvioinnin tulosluokitus, mikd lokakuussa vield puuttui suuresta
osasta potilastietojdrjestelmid. Maaliskuussa 2024 jatkokdyntejd perusterveydenhuollon
erikoishammasladkarille oli hyvinvointialueilla toteutunut 153 kéyntié, joista alle kolmessa
kuukaudessa oli toteutunut 76 prosenttia.

2.2.4.4 Hoitoonpédsy hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon muihin avohoidon
palveluihin

Téssé luvussa raportoidaan niitd hyvinvointialueiden hoitoonpéisytietoja, joissa hoidon tarpeen
arviointi oli tehty 1.9.2023 jélkeen. Tiedot puuttuivat kokonaan Kainuun hyvinvointialueelta.

Hyvinvointialueiden muissa palvelumuodoissa kuin avosairaanhoidossa tai suun
terveydenhuollossa toteutui maaliskuussa 2024 noin 85 000 sellaista hoitoonpédsykéyntia
laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkilille, joissa ammattilaisen arvion mukaan hoitoon
tuli paistd 14 vuorokauden kuluessa. Kaikki rekisteriin saadut hoitoonpéaasykédynnit yhteen
laskien eniten 14 vuorokauden enimmadisajan ylityksid prosentuaalisesti oli ravitsemusterapia-
(69 prosenttia), puheterapia- (38 prosenttia), fysioterapia- (27 prosenttia) ja
mielenterveystyokéyntien (27 prosenttia) toteutumisessa (Taulukko 13).

Taulukko 13. Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon hoitoonpddsyn 14 vuorokauden
enimmdisajan toteutumisen osuudet eri palvelumuodoissa* maaliskuussa 2024, %

‘ Palvelumuoto 0-14 vrk (%)
Aitiysneuvola 99
Kotisairaanhoito 98
Apuvélinepalvelu 97
Kouluterveydenhuolto 97
Kotisairaala 96
Lastenneuvola 95
Muu terveydenhoito 89
Péihdetyd 88
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Kasvatus- ja perheneuvola 88
Opiskeluterveydenhuolto 87
Toimintaterapia 81
Muut neuvolapalvelut 81
Muu kuntoutus ja erityisterapia 76
Mielenterveystyd 73
Fysioterapia 73
Puheterapia 62
Ravitsemusterapia 31

*Lasné- ja etdasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jélkeen. Tiedot
puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta. Taulukossa on ne palvelumuodot, joissa
hoitoonpédsykdyntejé oli yli 150. Palvelumuotokohtaisia puutteita on kuvattu tekstissé.

2.2.4.5 Hoitoonpédsy Ylioppilaiden terveydenhoitosiétion (Y THS) palveluihin

Maaliskuussa 2024 hoitoonpéésy ladkérille toteutui 14 vuorokauden enimmaéisajassa vaihdellen
YTHS:n Itdisen alueen 28 prosentista Digitaalisten ja etdpalvelujen yksikdn 91 prosenttiin.
Suurin osa enimmdisajan sisdlld toteutetuista hoitoonpaddsykdynneistd toteutui jo viikon
kuluessa. Enimmaisajan ylityksid oli kaikilla YTHS:n alueilla. (Taulukko 14.) Ladkédrin 14
vuorokauden enimmadisajan hoitoonpédédsykéynneistd 49 prosenttia toteutui etdasiointina.

Taulukko 14. YTHS:n sairaanhoidon kiireettdmien hoitoonpdisykiyntien* 14 vuorokauden
enimmaisajan toteutumisen osuudet ladkarille maaliskuussa 2024, %

‘ YTHS alue 0-14 vrk (%)

YTHS Digitaaliset palvelut 91
YTHS Keskinen 57
YTHS Pohjoinen 54
YTHS Etelainen 50
YTHS Lantinen 42
YTHS Itdinen 28
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Yhteensa 57

*Lasnéd- ja etdasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jélkeen.

Maaliskuussa 2024 hoitoonpédédsy sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle toteutui 14
vuorokauden enimmaisajassa vaihdellen YTHS:n Pohjoisen alueen 67 prosentista Digitaalisten
ja etdpalvelujen yksikdn 96 prosenttiin. Suurin osa enimmaiisaikana toteutuneista kdynneistd
toteutui jo viikon kuluessa. 14 vuorokauden enimmaéisajan ylittdneitd kdyntejd oli kaikilla
YTHS:n alueilla. (Taulukko 15.) Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan 14 vuorokauden
enimmaisajan hoitoonpaisykadynneistid 57 prosenttia toteutui etdasiointina.

Taulukko 15. YTHS:n sairaanhoidon kiireettémien hoitoonpaésykéyntien* 14 vuorokauden
enimmadisajan toteutumisen osuudet sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle maaliskuussa
2024, %

‘ YTHS alue 0-14 vrk (%)
YTHS Digitaaliset palvelut 96
YTHS Lantinen 90
YTHS Etelainen 86
YTHS Keskinen 82
YTHS Itdinen 76
YTHS Pohjoinen 67
Yhteensa 83

*Lasné- ja etdasioinnit, joita edeltdvé hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jilkeen.

YTHS:ssd  toimivien muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden
hoitoonpédsykéynteja 14 vuorokauden enimmdiisajassa oli p#dasiassa fysioterapeuttien ja
toimintaterapeuttien = ryhméssd = maaliskuussa ~ 2024. Naiden ammattiryhmien
hoitoonpéésykédynneistd 81 prosenttia toteutui 14 vuorokauden kuluessa.

Ensimmadistd 14 vuorokauden kuluessa toteutettavaa hoitoonpéddsykayntié tarvittaessa seuraava
ladkarikaynti tuli toteutua seitsemén vuorokauden kuluessa. Maaliskuussa 2024 néitd 1adkérin
jatkokdynteja toteutui YTHS:n palveluissa 258, joista 24 prosenttia toteutui seitsemin
vuorokauden enimmadisajassa.

Maaliskuussa 2024 kaikki YTHS:n opiskeluterveydenhuollon kolmen kuukauden

enimmadisajan hoitoonpdisykdynnit (noin 2300) toteutettiin yhtd kdyntid lukuun ottamatta
enimmaéisajassa.
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Kéaynnit kaikille suun terveydenhuollon ammattilaisille toteutuivat 97-prosenttisesti neljén
kuukauden aikana hoidon tarpeen arvioinnista. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Suun terveydenhoidon neljan kuukauden enimmdisajan toteutuminen YTHS:n
suun terveydenhuollon ammattilaiselle maaliskuussa 2024, %

‘ YTHS alue 0-4 kk (%)

YTHS Itdinen 99
YTHS Lantinen 99
YTHS Eteléinen 98
YTHS Pohjoinen 98
YTHS Keskinen 90
Yhteensa 97

*Terveydenhuoltolain muutosta 1.9.2023 ei ole huomioitu.

Maaliskuussa 2024 jatkokdyntejd perusterveydenhuollon erikoishammaslddkarille kirjautui
YTHS:n palveluntuottajilla kahdeksan, jotka kaikki toteutuivat kolmen kuukauden kuluessa.

2.2.4.6 Hoitoonpadsy vankiterveydenhuoltoon

Vankiterveydenhuollossa toteutui maaliskuussa 2024 14 vuorokauden enimmaéisajan
hoitoonpéisykéyntejd yhteensd 274, joista 191 toteutui sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille
ja 83 ladkéreille. Ladkarin 14 vuorokauden enimmaéisajan hoitoonpédsykaynneistd 66 prosenttia
ja sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien kdynneistd 91 prosenttia toteutui enimmaéisajassa.

Vankiterveydenhuollossa suun terveydenhoidon kiireettomaélle kdynnille uuden ongelman takia
maaliskuussa 2024 toteutui 137 kéyntid, joista kdyntejd hammasléékérille oli 103. Kaikki 137
kéyntid toteutuivat terveydenhuoltolain mukaisesti alle neljan kuukauden enimmaisajassa.

2.2.5 Hoitotakuun kiristymisen toteutuneet kustannukset

Sééddettiessd hoitotakuun asteittaisesta tiukentamisesta (HE 74/2022 vp) sen toimeenpanoon
osoitettiin yhteensa 73 miljoonaa euroa vuodelle 2023, 117 miljoonaa euroa vuodelle 2024, 130
miljoonaa euroa vuodelle 2025 ja 128 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien (luvut vuoden
2023 tasossa). Suurin osa tdstd rahoituksesta kohdennettiin hyvinvointialueille ja loput
YTHS:lle, Vankiterveydenhuollon yksikdlle, Rikosseuraamuslaitokselle sekéd terveydenhuollon
valvontaviranomaisille.

Sééddettidessd sittemmin 14  vuorokautta pysyvdksi hoitoonpddsyn enimmaéisajaksi

perusterveydenhuollon arvosairaanhoidossa ja samalla luovuttaessa aiemmin sdddetystéd
enimmadisajan asteittaisesta kiristymisestd seitseméddn vuorokauteen (HE 55/2023 wvp)
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hyvinvointialueiden rahoitusta vihennettiin 5 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja 30 miljoonaa
euroa vuodesta 2025 alkaen (luvut vuoden 2024 tasossa). Vankiterveydenhuollon yksikon
rahoitusta sekd YTHS:n rahoitusta vihennettiin kumpaakin 0,3 miljoonaa euroa vuodesta 2025
alkaen (luvut vuoden 2024 tasossa).

Hallituksen esityksen 74/2022 vp perusteluissa todetaan, ettd vaikutusten arviointi on
osoittautunut poikkeuksellisen monimutkaiseksi ja haasteelliseksi, silld taustalla vaikuttavat
useat, yhtiaikaiset ja vaikeasti ennakoitavat muutostekijét sekd niiden yhteisvaikutukset, jotka
vaikuttavat ajallisesti ja alueellisesti eritavoin ja eri suuntiin. Esityksessé todettiin lisdksi, ettd
vaikutusarvioinnin pohjaksi ei ollut mahdollista tuottaa sellaista luotettavaa, ajantasaista ja
toimintaympdriston muutosten siséltdmii tietopohjaa, jonka pohjalta olisi ollut mahdollista
tarkasti arvioida taloudellisia vaikutuksia hoitotakuun tiukennusten voimaan tullessa tai sen
jélkeen.

Hallituksen esityksessd 74/2022 vp arvioitiin hoitotakuun tiukentamisen aiheuttavan
esimerkiksi jononpurkuun ja muihin muutosluonteisiin toimiin liittyvid kertaluonteisia sekd
pysyvid  kustannuksia.  Pysyvien kustannusten arvioitiin  liittyvdn  henkildston
lisdrekrytointitarpeisiin, palveluiden hankintoihin, uusien palvelusetelijédrjestelmien luontiin
sekd investointeihin koskien uusia digitaalisia ratkaisuja. Néitd toteutuneita euromairaisia
kustannuksia selvitettiin hyvinvointialueille suunnatulla erilliselld kyselylld toukokuussa 2024.
Hyvinvointialueilta saatujen vastausten perusteella ei virkavalmistelun tueksi kuitenkaan saatu
yksiselitteistd ndkemysti siitd, mitkd ovat olleet vuoden 2023 ja vuoden 2024 hoitotakuun
tiukentamiseen  liittyvdt euromiérdiset kustannukset hyvinvointialueilla.  Monien
hyvinvointialueiden vastausten perusteella hoitotakuun toimeenpanoon olisi kéytetty
vihemmén rahaa kuin mitd hoitotakuun kiristyksen toimeenpanoon annettiin rahoitusta.
Kyselyn vastauksissa nousi esille, ettd euromaiérdisid kustannuksia on tdssd kohdin vaikea
arvioida, silld uusi hoitotakuusdéintely on ollut vasta lyhyen aikaa voimassa. Lisédksi
kustannusten katsottiin liittyvan perusterveydenhuollon toiminnan yleiseen kehittdmiseen ja
digipalveluihin, jolloin kustannusten euromiérdinen arviointi ja kohdentaminen hoitotakuun
toimeenpanoon on haastavaa. Tdéméa on linjassa myds lausuntokierroksella saadun palautteen
kanssa (ks. luku 6), jossa tuotiin liséksi esiin, ettd hoitotakuun tiukentumisen johdosta saatua
rahoitusta on osin jouduttu kohdentamaan muualle hyvinvointialueiden toimintaan kuin
perusterveydenhuoltoon.

Toisaalta hoitotakuun  kiristimistd koskevan hallituksen esityksen 74/2022 vp
lausuntovaiheessa saadussa lausuntopalautteessa esitysluonnoksen arvioita hoitotakuun
tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvista kustannuksista pidettiin yleisesti jossakin
mairin tai jopa selvésti lilan pieniné ja valtaosa lausujista katsoi, ettéd tarvittava taloudellinen
lisdresursointi oli arvioitu jossakin miérin tai selvisti liian pieneksi. Lausuntopalautteen
perusteella hyvinvointialueiden rahoituksen lisdysta tarkastettiin ylospéin.

Hyvinvointialueiden vuoden 2023 palveluluokkakohtaisten tilinpéditdstietojen perusteella
perusterveydenhuollon kustannukset néyttdisiviat nousseen erikoissairaanhoidon kustannuksia
enemmaén, vaikka tdhén voikin olla useita eri syitd. Myos hyvinvointialueiden eri yhteyksissé
raportoimien tietojen sekd joidenkin selvitysten perusteella on saatu viitteitd siitd, etti
esimerkiksi vuokratydvoiman kayttoon olisi hyvinvointialueilla vuonna 2023 kulunut
huomattavasti arvioitua enemmén rahaa'>. Myo6s lausuntokierroksella yksittdisten lausujien
kannanotoissa on todettu, ettd tiukka hoitotakuu on tydvoimapulatilanteessa pakottanut

12 Ks. esim. Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kéayttoa selvittdvan verkoston raportti. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2024:8. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5661-2.
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hyvinvointialueet hankkimaan ostopalveluja ja vuokratydvoimaa hyvin korkealla hinnalla (ks.
luku 6). Yksikddn hyvinvointialue ei my0skéén ole onnistunut tdysiméaréisesti noudattamaan
tiukentuneita hoitoon pddsyn enimmaéisaikoja, joten voidaan olettaa, ettd niiden tdysiméérdinen
toimeenpano maksaisi kéytettyd rahasummaa enemman.

Hoitotakuun kiristyksen toimeenpanon aiheuttamien kustannusten tarkastelua on tehty
esityksen valmistelun kuluessa sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion
yhteistyond muun muassa hyvinvointialueiden vuoden 2023 palveluluokkakohtaisten
tilinpditostietojen ja lausuntopalautteen avulla. Hyvinvointialueiden palveluluokkien
tilikohtaista dataa perusterveydenhuollon kustannusten kasvun osalta selvitettiin ja analysoitiin,
mutta datan luotettavuuden ja vertailukelpoisuushaasteiden vuoksi sen pohjalta ei voida tdssa
kohdin vetdd riittdvdn luotettavia johtopadtoksid hoitotakuun kiristyksen toteutuneista
kustannuksista.

2.3 Suomen julkisen talouden tila

Suomen julkisen talouden velkasuhde on noussut huomattavasti viimeisen 15 vuoden aikana ja
talouden kehitys on ollut selvésti heikompaa kuin verrokkimaissa vuodesta 2022 ldhtien. Syina
heikompaan kehitykseen ovat olleet ennen muuta palveluiden viennin ja rakentamisen
viheneminen. Huoltosuhteen heikkenemisen myo6td julkisen sektorin menot ovat kasvaneet
tuloja nopeammin ja julkiseen talouteen on syntynyt mittava rakenteellinen alijaidma. Liséksi
velan méérin kasvu yhdessi kohonneen korkotason kanssa kasvattaa valtion velanhoitomenoja
merkittavasti.

Suomen talouden rakenteellisena ongelmana on heikko tuottavuuden kasvu. Vuonna 2024
julkisen talouden alijaddmé on noin 11,4 miljardia euroa ja erityisesti julkisia menoja rasittavat
useat jo aiemmin paitetyt toimet, korkomenojen kasvu sekd useat mittavat turvallisuuteen
liittyvat hankinnat. Valtionhallinto, kunnat ja hyvinvointialueet ovat kaikki alijadmaisid ja
kerryttavét lisdd velkaa vuosittain.

Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallituksen tavoitteena on, ettd julkisen talouden
rahoitusasema kohenee siten, ettd julkisen talouden alijiimi on korkeintaan 1 prosenttia
suhteessa bruttokansantuotteeseen. Tahdn tavoitteeseen péadsemiseksi hallitus sitoutui
kesdkuussa 2023 valmistuneessa hallitusohjelmassaan tekemddn hallituskaudella ratkaisut,
jotka vahvistavat julkista taloutta nettomédrdisesti 6 miljardia vuoden 2027 tasolla.
Hallitusohjelman hyvéksymisen jilkeen Suomen julkinen talous kuitenkin heikentyi eivitkd
hallitusohjelman sopeutustoimet olisi riittinet varmistamaan julkisen talouden velkasuhteen
vakauttamista vuoteen 2027 mennessd. Siksi hallitus paatti kehysrithessd 15. - 16.4.2024
lisdtoimista, jotka vahvistavat julkista taloutta noin kolmella miljardilla eurolla. Uusi
kokonaisuus koostuu sdéstoistd ja veronkorotuksista ja sen koko on noin 1 prosentti suhteessa
kokonaistuotantoon. Edelld olevan lisdksi hallitus padtti myos investointien ja talouden kasvun
edistimistd tukevista uudistuksista. Edelld kuvatut hallituksen paittimét sopeutustoimet
kohentavat julkisen talouden tilannetta, mutta eivét riitd velkaantumissuunnan kdintdmiseen
vield kuluvana vuonna.

Vieston ikddntyminen luo merkittdvid paineita julkisen talouden pidemmén aikavilin
kestidvyydelle. Vuonna 2022 ikdéntymiseen liittyvien menojen osuus oli 43 prosenttia (34,1
mrd. eur) sosiaaliturvamenojen 80 miljardin euron kokonaismenoista ja valtaosin ikédntymiseen
liittyvét menot koostuvat vanhuuseldkkeistd. Palvelumenojen kasvua selittdé yli 65-vuotiaiden
ikdéntyneiden véestomadrin jatkuva kasvu sekd rakennemuutokset. Vanhuspalvelujen rakenne
on muuttunut viimeisen kymmenen vuoden aikana siten, ettd 75 wvuotta tdyttdneistd yhi
suurempi osuus on asiakkaana tehostetussa palveluasumisessa, kun taas vanhainkodeissa ja
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terveyskeskuksen vuodeosastolla pitkdaikaisessa hoidossa osuudet ovat viahentyneet. (Lahde
THL tilastoraportti 8/2024.)

Hyvinvointialueiden rahoitus vuodelle 2024 on koko maan tasolla yhteensé noin 24,3 miljardia
euroa. Rahoitus kasvaa vuoden 2023 rahoitukseen verrattuna noin 1,2 miljardia euroa, kun
huomioon on otettu rahoituslain mukaiset korotukset ja yliopistosairaalalisdn nettovaikutus.
Terveydenhuollon menojen suhde bruttokansantuotteeseen on kasvanut viime vuosina
systemaattisesti ja kasvua on etenkin ollut somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidon sekd
perusterveydenhuollon avohoidon menoissa.

Hyvinvointipalvelujen rahoituksen kestdvyys edellyttdd toteutunutta ja ennakoitua hitaampaa
kustannuskehitysté, jolla turvataan hyvinvointipalvelujen saatavuutta myds tulevaisuudessa.
Koska sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen palveluiden palvelutarve kasvaa kuluvalla
vuosikymmenelld merkittdvésti erityisesti vdeston ikddntymisen seurauksena, tarvitaan
hyvinvointiyhteiskunnan  palveluiden rahoituksellisen  kestdvyyden varmistamiseksi
hyvinvointialueiden pitkdjinteistd kustannusten kasvun hillintdd. Keskeistd on vahvistaa
palveluiden kustannusvaikuttavuutta esimerkiksi palvelurakenteen kehittdmisella.

2.4 Hoitotakuun Kiristimisen tavoitteiden toteutuminen ja johtopéitokset

Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on Suomessa ollut pitkdin haasteita. Viesto
kokee odotusajat hoitoon liian pitkingd, mikd on havaittavissa asiakastyytyvaisyyskyselyissi ja
luottamuksen vdhenemisessé julkista terveydenhuoltoa kohtaan. Liséksi tutkimusten ja hoidon
viivastyminen saattaa johtaa oikea-aikaista hoitoa ja kuntoutusta laajempaan palvelutarpeeseen
ja toisaalta pitkét odotusajat voivat myds lisdtd epatarkoituksenmukaista paivystyksen kéyttoad
ja jononhallintaan liittyvid kustannuksia. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun
terveydenhuollon saatavuutta onkin pyritty parantamaan eri hallituskausilla useilla eri keinoilla.

Uusia toimintatapoja ja digitaalisia palveluita on kehitetty muun muassa tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelman ja kestdvin kasvun ohjelman ja EU:n elpymis- ja
palautumistukivélineen (RRP) valtionavustushankkeiden avulla (tarkemmin kuvattu jaksossa
2.2.1 ja HE:ssa 74/2022 jakso 2.4., s. 62—63). Esimerkiksi YTHS:ssd on valtionavustusten
tukemana kehitetty digimielenterveysklinikan palveluita vastaamaan
korkeakouluopiskelijoiden lisddntyneeseen ja korkealla pysyneeseen mielenterveyspalvelujen
kysyntéan.

Pitkien odotusaikojen ja perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon heikon saatavuuden
syiden tunnistetaan vaihtelevan alueittain, eikd yhdelld toimenpiteella tai mallilla voida paista
hyvéaan ratkaisuun koko Suomessa. Vieston palvelutarve ja kéyttdytyminen, alueen
palvelurakenne ja alueen erityispiirteet tuleekin ottaa huomioon, jotta optimaalisimmat
toimintamallit kullekin alueelle 16ytyvat. Hyvinvointialueet pystyvit itse parhaiten arvioimaan
alueelleen sopivimmat ja vaikuttavimmat hoidon saatavuutta parantavat toimintamallit.
Kaytinnossé kaikilla alueilla ndistd on otettu kdyttdon tai ollaan jalkauttamassa useita edelld
kuvattuja uusia toimintamalleja ja palveluita. Tiukan normiséédntelyn sijaan hyvinvointialueet
ovat toivoneet mahdollisuutta jirjestdd itsehallintonsa puitteissa toimintansa koko
palvelujarjestelmén kannalta tarkoituksenmukaisimmalla sekd alueelliset erityispiirteet
huomioivalla tavalla.

Hoitotakuun enimmaéisaikojen lyhentdminen lainsdddédnnollda on ollut yksi keino, jolla
saatavuutta on pyritty parantamaan. Sdddettdesséd portaittain ensin 14 vuorokauden ja sitten 7
vuorokauden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuusta sekd 4 kuukauden ja sitten
3 kuukauden suun terveydenhuollon hoitotakuusta tavoitteena oli vahvistaa terveydenhuollon
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peruspalveluja ja parantaa palvelujen saatavuutta. Nopeammalla palveluihin pédésylld voidaan
ehkaistd ongelmien kasautumista ja pitkittymisté ja vahentdi erityistason palveluiden tarvetta.
Hoitoonpéddsyn viividstyminen voi pahentaa asiakkaan tilannetta ja monimutkaistaa monien
terveysongelmien hoitoa ja ndin lisdtd kustannuksia. Sédntelyn tavoitteena oli myds
véaestoryhmien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen parantamalla hoitoonpaédsya
sekd kansalaisten yhdenvertaisuuden parantaminen. (HE 74/2022 vp, jakso 3.)

Perusterveydenhuollon  avosairaanhoidon 14  vuorokauden hoitotakuun tavoitteet
hoitoonpéésyn osalta ovat toteutuneet tyydyttavisti, joskin vaihtelu hyvinvointialueiden vélilla
on merkittdvdd. Tilastotietoa 14 vuorokauden hoitotakuun vaikutuksista —muihin
terveyspalveluihin tai niiden saatavuuteen on saatavilla niukasti. Jotkin hyvinvointialueet ovat
jo tunnistaneet viitteitd pdivystyskdyntien vihenemisestd, mutta on vield liian aikaista tarkkaan
arvioida  hoitotakuun  kiristymisen  vaikutuksia = pdivystyspalveluihin ja  muihin
terveyspalveluihin, esimerkiksi vuodeosastohoitojen méérddn, hoidon jatkuvuuteen tai
erikoissairaanhoitoon.  Hoitotakuun  kiristymisen suoria tai vadlillisid taloudellisia
kokonaisvaikutuksia hyvinvointialueille on vaikea arvioida.

Suun terveydenhuollon hoitotakuun kiristyminen on kirittdnyt uusien, aiempaa
kustannusvaikuttavampien toimintamallien kehittdmisti ja kdyttoonottoa. Kiireettéméan hoitoon
padsyn enimmdisajan lyheneminen kuudesta neljddn kuukauteen on tasannut hoitoonpéédsyn
alueellisia eroja ja lisdnnyt siten kansalaisten yhdenvertaisuutta. Ero julkisen ja yksityisen suun
terveydenhuollon hoitoon padsyn odotusajoissa on kaventunut. Tdmi on osaltaan lisdnnyt
yhdenvertaisuutta, kun heikommassa sosiockonomisessa asemassa olevat henkil6t, joilla ei ole
mahdollisuutta kéyttdd yksityisid palveluja, eivét endd joudu odottamaan kiireetontd hoitoa
perdti kuusi kuukautta kauemmin kuin yksityisid palveluja kayttdvdat henkilot. Jotkin
hyvinvointialueet ovat jo tunnistaneet viitteitd paivystyskdyntien vihenemisesti, mutta on vielé
liian varhaista tarkemmin arvioida, miten suun terveydenhuollon kiristynyt hoitotakuu ja siten
mahdollisuus entisté oikea-aikaisempaan hoitoon on vaikuttanut paivystyspalveluiden kéyttoon
tai vaativampien palvelujen tarpeeseen. Molempien on arvioitu ajan mittaan véhenevén.
Erityisesti erikoishammaslaikarille pddsyn kolmen kuukauden enimméisaikaan on ollut vaikeaa
paistd. Kaikki alueet eivit ole pystyneet ostamaan palveluja, koska tarjontaa ei ole. Ostettavien
palvelujen hinnat ovat myos nousseet.

Hoitotakuun kiristyminen on tuonut henkildstolle lisdd paineita suoriutua tyostd lainmukaisissa
enimmaisajoissa, koska kaikista terveydenhuollon ammattilaisista on pulaa. Tunne siiti, ettei
ole mahdollista tehda tyoté kaikilta osin hyvin, heikentééd tyShyvinvointia. Timé puolestaan
saattaa heikentda tuottavuutta ja lisdta halukkuutta osa-aikaiseen tydskentelyyn, miké vaikeuttaa
tilannetta entisestain.

Tiukkojen, vain ensimmdiistd hoitotapahtumaa koskevien, enimmaéisaikojen mahdollisiksi
negatiiviseksi vaikutukseksi on arvioitu hoidon jatkuvuuden kérsimistd resurssien ja
tavoitteiden painottuessa yksinomaan nopeaan hoitoonpdésyyn. Yksityiskohtainen normitus
saattaa siis edesauttaa yhtd tavoitetta (esimerkiksi ensimmadisen hoitotapahtuman saatavuus),
mutta hankaloittaa toisen tavoitteen (esimerkiksi hoidon jatkuvuus) saavuttamista. Toisaalta
tietynasteinen normiohjaus enimmadisaikojen suhteen kuitenkin tarvitaan, jotta turvataan
yhdenvertaisuus valittujen vihimmaisvaatimusten toteutumisessa. On huomattava, ettd
riippumatta hoitotakuuna sdéddetyistd hoitoon pddsyn enimmdisajoista, tulee potilaan pédstad
hoitoon terveydentilan edellyttéimissd ajassa. Tdméd on padsdédntdisesti toteutunutkin sekéd
aiemman kolmen kuukauden ja suun terveydenhuollossa kuuden kuukauden hoitotakuun seké
nykyisin voimassa olevan tiukemman 14 vuorokauden ja neljdn kuukauden hoitotakuun aikana.
Vaikka siis sdddetddn hoitoon pddsyn enimmdisajoista, ei kyse ole siitd, ettd hoitoon
todellisuudessa padsisi tyypillisesti vasta pitkdn odotusajan jalkeen. Enimmadisaika ei tarkoita
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kategorisesti tosiasiallista hoitoon pddsyaikaa. Toisaalta hoitoonpddsyaikoja ennen 1.9.2023
tarkasteltaessa on kuitenkin hyva huomata, ettd tieto tulevasta hoitotakuun kiristymisesti on jo
useita vuosia ennen sen voimaantuloa nopeuttanut hoitoonpaisyéd, koska jérjestdjien on tdytynyt
varautua tulevaan kiristykseen hoitoonpadsyyn panostamalla.

Kun perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon hoitotakuuta
tiukennettiin, arvioitiin, ettd saavutetaan hyotyja erikoissairaanhoidon,
epétarkoituksenmukaisten sairaalajaksojen ja pdivystyksen kidyton vihentymisend. Vaikutusten
toteutumisen arviointi on kuitenkin vaikeaa, koska tiukempi hoitotakuu on ollut voimassa vain
lyhyen aikaa, syy-seuraussuhteen analysointia mahdollistava tietopohja on puutteellinen, ja
koska  palvelujirjestelméd  haastaa  edelleen hankala hoito- ja  palveluvelka
erikoissairaanhoidossakin. Niin ollen esimerkiksi suoritemdirid analysoitaessa on vaikea
erottaa yksinomaan hoitoonpddsyn paranemisen vaikutusta ndiden mainittujen palveluiden
kayttoon tai kustannuksiin. Toisaalta hyvinvointialueilla on kannustin pyrkid varmistamaan
hoitoketjunsa sujuvuus siten, ettd raskaampia ja kalliimpia erityispalveluita tarvittaisiin vahén,
mikdli palvelutarve pystytddn tyydyttdméddn toisin. Né&in ollen on oletettavaa, ettd
hyvinvointialueet kehittidvét ja ottavat kdytt6dn uusia toimintamalleja perustasolla myds
riippumatta lakisddteisestd hoitotakuun enimméisajasta, mikdli uskovat niilld olevan
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta.

Hallituksen esityksessd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon seitsemédn vuorokauden
(siirtymdkautena 14 vuorokauden) ja suun terveydenhuollon kolmen kuukauden
(siirtymdaikana neljan kuukauden) hoitoon pédsyn enimmadisajasta sdédettédessd hallituksen
esityksessi arvioitiin esityksen toimeenpantavuuden kannalta suurimmaksi riskiksi henkiloston
saatavuuteen liittyvdt seikat. Esityksessd tuotiin esiin, ettd perusterveydenhuollon
hoitoonpéésya koskevien enimmaéisaikojen tiukentuminen osuu ajallisesti samaan aikaan, kun
hyvinvointialueet vasta aloittavat toimintansa. Lisdksi ei pystytty varmuudella arvioimaan,
missd médrin covid-19-pandemia ja siitd johtuva hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka vield lain
voimaan tullessa rasittaa palvelujarjestelmid. Néiden seikkojen yhteisvaikutuksesta seuraa
riskejd palvelujdrjestelmén toimivuudelle. Esityksessd myos todettiin, ettd erityisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisen onnistunut toimeenpano
edellyttad kiistatta lisdd pysyvda ladkaritybvoimaa ja hoitohenkilostdd, ja ettd
perusterveydenhuollon veto- ja pitovoiman parantamiseksi ei ole yksinkertaisia, nopeita
ratkaisuja. (Henkilostovaikutuksista ks. erityisesti HE 74/2022 vp, jakson 4.2.2 alajakso ”
Vaikutukset henkilostoon”.) Eduskuntakésittelyssd perustuslakivaliokunta totesi, ettd
valtioneuvoston on seurattava tarkoin sdéntelyn vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen
sekd hyvinvointialueiden rahoitukseen ja tarvittaessa ryhdyttdva tarvittaviin korjaustoimiin
(PeVL 38/2022 vp, kappale 8).

Myos sosiaali- ja terveysvaliokunta mietinndssdidn (StVM 21/2022 vp) yhtyi henkildston
riittdvyyteen ja resursseihin liittyviin  huoliin. Henkil6ston rekrytoinnin  lisdksi
lisdhenkilstotarpeeseen on valiokunnan nikemyksen mukaan vastattava muuttamalla
pysyvasti perusterveydenhuollon toimintatapoja. Valiokunta katsoi, ettd hyvinvointialueilla on
kuntapohjaista jarjestelmdd paremmat mahdollisuudet onnistua tarvittavissa muutoksissa, kun
hyvinvointialueiden kantokyky on olennaisesti kuntia parempi ja sama jirjestdjd vastaa
Uuttamaata lukuun ottamatta integroidusti kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
Hyvinvointialueet voivat kéytta laajasti myds ostopalveluja henkilostotydopanoksen ja etenkin
ladkaritydpanoksen  hankkimiseen. Valiokunnan mukaan henkiloston riittdvyyden
turvaamiseksi tulee jatkaa jo kdynnistettyjen toimien toteutusta. Henkiloston lisddmiseksi
tarvitaan sekd valtion ettd hyvinvointialueiden toimesta useita médratietoisia toimenpiteita.
Valiokunta korosti my0s hoidon jatkuvuuden merkitystd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston saatavuus onkin vaikeutunut merkittdvasti viime vuosina. HenkilGstdtarpeen
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tyydyttdminen on johtanut myos epédedullisiin ilmidihin. Hyvinvointialueet ovat kaikista
lakisditeisistd velvoitteistaan selviytyédkseen olleet pakotettuja kidyttdmain myos paikoin hyvin
kalliiksi hinnoiteltuja ostopalveluita ja vuokratyévoimaa.

Nopean hoitoonpddsyn tirkeys korostuu lasten ja nuorten kohdalla. Lasten ja nuorten
terveydenhuollon palveluihin liittyvdt puutteet on nostettu toistuvasti esille selvityksissd,
tutkimuksissa ja valvontaviranomaisten toimesta. YK:n lapsen oikeuksien komitea on
kehottanut Suomea vahvistamaan toimia, joilla turvataan lasten pddsy korkealaatuisiin
terveyspalveluihin nopeasti ja tehokkaasti koko maassa erityistd huomiota marginalisoidussa
asemassa oleviin lapsiin kiinnittdien (CRC/C/FIN/CO/5—6). Komitean esiin nostamiin
seikkoihin, on vastattu erityisesti perusterveydenhuollon kiireettdéméin hoidon hoitotakuun
kiristykselléi, jonka on arvioitu parantavan erityisesti heikoimmassa asemassa olevien lasten,
kuten vidhévaraisten perheiden lasten, vammaisten, mielenterveysongelmista kirsivien ja
sijaishuollossa asuvien lasten sekd alaikdisten turvapaikanhakijoiden asemaa. Toisaalta
erityisesti myOs muiden haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden riittdvén nopean hoitoon
padsyn turvaaminen on tarkeda.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tiukennettu hoitotakuusééntely ja sithen valmistautuminen
on nopeuttanut hoitoonpdisyd, mutta voimassa oleviin lakisditeisiin enimmdiisaikoihin ei
kuitenkaan ole hyvinvointialueilla, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa ja
vankiterveydenhuollossa  tdysiméérdisestd  péddsty. Tavoitteeseen péddsemistd  ovat
hankaloittaneet erityisesti henkildstopula ja vaikea taloustilanne. Tiukentuneen hoitotakuun
enimmaisaikojen voidaan arvioida osin hankaloittaneen jarjestdjien mahdollisuutta kohdentaa
henkilostoresurssinsa tarkoituksenmukaisimmin ja vaikuttavimmin, vaikka keskeisessé
asemassa lyhyempiin hoitoonpéaésyaikoihin padsemisessd onkin ollut toiminnan kehittiminen.
Suomen julkisen talouden tila (tarkemmin jaksossa 2.3) on haasteellinen. Koska
terveydenhuollon kustannukset muodostavat suuren menoerdn, on valtiontalouden
tasapainottamiseksi  tehtdvd toimenpiteitd my0s terveydenhuollon kustannuskasvun
hillitsemiseksi.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on osaltaan toteuttaa Suomen julkisen talouden tasapainottamista. Se on
osa hallituksen kevddn 2024 kehysriithipdatoksid, joiden tarkoituksena on vahvistaa julkista
taloutta noin kolmella miljardilla eurolla. Julkisen talouden vahvistamisella pyritdin
turvaamaan hyvinvointiyhteiskunta ja sen térkedt palvelut paitsi nykyisille myds tuleville
sukupolville.

Esitykselld tavoitellaan vuodesta 2025 alkaen vdhintddn 97 miljoonan euron vuosittaisia
sddstojd valtion rahoittamassa julkisessa terveydenhuollossa. Lisdksi esityksen tavoitteena on
osaltaan turvata henkiloston riittdvyyttd julkisessa terveydenhuollossa sekd mahdollistaa
terveydenhuollon jdrjestdjien nykyistd joustavammin suunnitella terveydenhuollon
toimintojaan hoidon ja palvelujirjestelmén kokonaisuus huomioiden.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd 1.9.2023 voimaan tulleesta 14 vuorokauden kiireettdméén hoitoon
padsyn enimmadisajasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovutaan 1.1.2025 alkaen.
Ehdotettavan sddntelyn mukaan seké perusterveydenhuollon kiireettémén hoidon, etti terveytti
ja hyvinvointia edistdvien palveluiden ensimmaéinen hoitotapahtuma olisi jarjestettava potilaan
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terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hdnen sairautensa tai
vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kolmessa kuukaudessa.

Vastaavasti ehdotetaan, ettd perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa
luovutaan 1.9.2023 voimaan tulleesta neljan kuukauden kiireettdméén hoitoon paésyn
enimmadisajasta sekd 1.11.2024 voimaan tulevasta kolmen kuukauden hoitoon pédsyn
enimmadisajasta 1.1.2025 alkaen. Ehdotettavan sddntelyn mukaan ensimmaéinen hoitotapahtuma
olisi jdrjestettdvd potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuudessa kuukaudessa. Lisdksi jos hammasladkari toteaa
tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslidkirin tutkimukselle tai hoidolle,
paésy erikoishammaslaékarille olisi nykyisen kolmen kuukauden enimmaéisajan sijaan jatkossa
jarjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun
hammaslddkéri on todennut palvelun tarpeen. Viimeksi mainittua sddnnostd tarkennettaisiin
samalla nykyisin noudattavaa kidytint0d vastaavaksi siten, ettd se soveltuu myos tilanteisiin,
joissa tarpeen erikoishammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle toteaisi hammasliédkarin sijaan
muu suun terveydenhuollon ammattihenkild.

Liitdinndismuutoksena pidennettiisiin l4édkarille tai hammaslédékarille padsyn enimmadisaikoja
myds tilanteissa, joissa alkuperdisen tutkimuksen tai hoidon tarpeesta tehdyn arvion perusteella
potilas on ohjattu muun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin lddkarin tai hammaslddkérin
vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaakin ladkérin tai hammasladkarin tutkimuksen tai hoidon
tarpeen. Hyvinvointialueen olisi jérjestettivé toimintansa siten, ettd néissékin tilanteissa paédsy
ladkarin tai hammasladkarin vastaanotolle jérjestyisi kohtuullisessa ajassa, kuitenkin ladkérille
kolmen ja hammasliikarille kuuden kuukauden kuluessa alkuperiisesté tutkimuksen tai hoidon
tarpeen arviosta.

Enimmadisajat eivét edelleenkddn koskisi seulontoja, tiettyjd méadrdaikaistarkastuksia eivétka
osaa rokotuksista, koska ndiden palveluiden antamisesta sdddetddn erikseen. Samasta syysté
enimmdiisajat  eiviat  edelleenkdin  koskisi  neuvolapalveluihin  tai  koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun médriaikaisen terveystarkastuksen suorittamista. Jos
kuitenkin téllaisen suun méériaikaisen terveystarkastuksen suorittaja olisi muu ammattihenkild
kuin hammaslédékari, ja todettaisiin tarve hammaslidkéripalveluille, pddsy hammasldédkarille
olisi edelleen jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Enimmadisajat
eivit myoOskddn edelleenkddn koskisi hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia
hoitotapahtumia, vaan hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan siséltyva tarkastus, hoito ja kuntoutus
olisi edelleen jérjestettivd suunnitelman mukaisesti.

Lakimuutokset koskisivat hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevan
perusterveydenhuollon, mukaan Iukien suun terveydenhuollon, kiireetontd hoitoa,
Kansanelédkelaitoksen jarjestdimisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion padosin
tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jirjestimdid perusterveydenhuoltotasoista
vankiterveydenhuoltoa seké osaa vastaanottokeskusten jérjestdmaistd terveydenhuollosta.

Edelld sanotusta poiketen lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta siilytettdisiin
kokonaisuudessaan nykytila: Heidén kohdallaan kiireettomaén hoitoon pddsyn enimmadisaika
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa olisi edelleen 14 vuorokautta, jos potilaan hoitoon
hakeutumisen syyni olisi sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien
oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluisi yleislddketieteen alaan. Jos
lapsi tai nuori olisi téllaisessa tilanteessa hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu muun
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 14ékérin vastaanotolle, ja ammattihenkil6
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toteaisi tarpeen lddkérin tekemalle tutkimukselle tai hoidolle, paésy ladkarin vastaanotolle olisi
edelleen jérjestettdvd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana.
Nykytilaa vastaavasti muiden kuin edelld tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettomén
hoidon, kuntoutuksen sekd terveyttd ja hyvinvointia edistdvien palveluiden ensimméiinen
hoitotapahtuma olisi jarjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen
kuukauden aikana.

Perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa hoitoon pddsyn enimmaéisaika
olisi lapsilla ja alle 23-vuotiailla nuorilla 1.11.2024 voimaan tulevan kiristyksen mukaisesti
jatkossakin kolme kuukautta. Jos lapsi tai nuori olisi hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammasliékarille, ja ammattihenkild
toteaisi tarpeen hammaslddkarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasladkérille olisi
edelleen jarjestettivd neljin viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen
kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Jos hammasléékari tai muu suun terveydenhuollon
ammattihenkild toteaisi lapsella tai alle 23-vuotiaalla nuorella tarpeen perusterveydenhuollossa
toimivan erikoishammaslaékarin tutkimukselle tai hoidolle, paésy erikoishammasladkarille olisi
edelleen jarjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta.

Lasten ja alle 23-vuotiaitten nuorten positiivinen erityiskohtelu on valmistelussa arvioitu
perustelluksi. Lapset, eli alle 18-vuotiaat, ovat ikdnsd ja kehitystasonsa puolesta erityisen
haavoittuvassa asemassa ja oikeutettuja erityiseen huolenpitoon ja apuun, miké on tunnistettu
my0s perustuslaissa sekd useissa kansanvilisissd ihmisoikeussopimuksissa. Nuoruusikd on
lapsuudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihe, joka alkaa murrosiésté ja paéttyy véhitellen nuoreen
aikuisuuteen. Nuoruusién biologisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen katsotaan yleensa
ajoittuvan ikédvuosille 12-22. Aivojen biologinen kypsyminen tapahtuu yleensd viimeistdin
noin 25 ikdvuoteen mennessd. Nuoruusidn kulku wvaikuttaa keskeisesti yksilon koko
mydhempddn elaménkaareen. Nuoruusién kehitystehtédviin kuuluu muun muassa kehon
muutosten ja seksuaalisuuden hyvaksyminen, identiteetin muodostuminen ja 1tsena1styrn1nen
Nuoruusikd on vahittéistd psykologista sopeutumista néihin puberteetin kéynnistdmiin sisédisiin
ja ulkoisiin muutoksiin. Siksi nuoruus itsessddn on psyykkisesti kuormittava eliménvaihe.
Nuoruusiéssa kehitys ei yleensa etene johdonmukaisesti, ja yksilolliset kehityserot ovat suuria.
Sairastuminen herkissd vaiheessa kasvun ja kehityksen ollessa kesken voi vaikuttaa pitkille
tulevaisuuteen ja muokata koko eldménkaarta. Se voi vaikuttaa sosiaalisten taitojen
kehittymiseen, koulutustasoon, tydeldmédd koskeviin valintoihin ja mydhempéin
suoriutumiseen tyoeldméssd. My0s suun terveyden kannalta lapsuus ja nuoruusiké ovat kriittisia
vaiheita, koska silloin luotu pohja hyville suun terveydelle vidhentdd palvelujen tarvetta
myShemmalla ialla.

Perusterveydenhuollon tasolla etenkdén lasten ja nuorten psyykkisié ja fyysisid terveysongelmia
ei ole mahdollista eikd mielekésté erottaa toisistaan. Lapsilla ja nuorilla on usein ruumiillisina
koettuja vaivoja ja oireita, joille ei 16ydy ruumiillista syytd. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse,
sen ruumiillisempia oireet ovat tai sen huonommin lapsi osaa tuoda oireitaan esiin. Oireilu
vaihtelee ajoittaisesta ja satunnaisesta usein toistuviin ja toimintakykyé rajoittaviin oireisiin.
Taustalla ovat muun muassa mielen kypsyméttomyyteen liittyvdt tekijiat. Pienten lasten
mielenterveyden diagnostiikassa korostuvat ruumiilliset ja kasvun ja kehityksen oireet. Lapsella
ei ole muuta keinoa osoittaa huonoa psyykkisté oloaan, ja toisaalta stressi vaikuttaa hormonien
kautta elimiston toimintaan. Esimerkiksi vuorovaikutussuhteen ongelmat tai emotionaalisen
tuen puute ndyttdytyvit usein ruumiillisen tyyppisiné oireina, kuten kasvun hidastumisena tai
unen tai syOmisen hiiridind. Toisaalta ruumiilliset terveysongelmat aiheuttavat lapsella tai
nuorelle herkasti ahdistusta ja voivat pitkittyessédén vaikuttaa mielenterveyteen.
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Nuoruuskehityksen aikana ruumiin ja mielen yhteys on voimakas, ja etenkin varhaisnuoren
kyvyt tarkastella ja eritelldi omia tunnetilojaan ovat vield puutteelliset. Nuoruusidssé
ruumiillinen ja psyykkinen oireilu kietoutuvatkin usein yhteen. Nuori voi reagoida erilaisiin
stressitekijoihin ruumiillisin oirein. THL:n vuoden 2023 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan
esimerkiksi 65—70 prosentilla perusopetuksen 8. ja 9.-luokkalaisista, joilla on viikoittaisia
kipuja, on samanaikaisesti ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta'’. Mielenterveyden oireilu voi
ilmetd nuorella myds oman kehon kaltoinkohteluna; esimerkkeja tdstd ovat viiltely ja
syOomishéiriot. Nuoruusikiisten psyykkisté ja somaattista hyvinvointia tuleekin aina tarkastella
kokonaisvaltaisesti. My0s suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat tdrkedssd asemassa
havainnoimaan lasten ja nuorten mielenterveyden oireilua, esimerkiksi syomishdiriot nakyvét
herkésti hampaiston vaurioina ja stressitekijit purentaelimiston kiputiloina ja toimintahdiridina.

Nuoruusikdisen psyykkinen oireilu ei useinkaan hivid idn myo6td vaan jatkuu aikuisuuteen ja
pitkittyy  ilman asianmukaista tilanteeseen puuttumista. Laajassa  pitkittdisessé
védestotutkimuksessaan Kessler ym. (2005)'% havaitsivat, ettd noin puolet aikuisten
mielenterveyshdiriistd oli alkanut ennen 14 vuoden ikda ja kolme neljannestd ennen 24 vuoden
ikdd. Terveysongelmien varhainen tunnistaminen ja hoito lapsuudessa ja nuoruudessa on
tiarkedd, jotta nuoruusidn kehitysmahdollisuutta ei hukata. Samalla se on aikuisuudessa
ilmenevien hiirididen tehokkainta ennaltachkiisyd. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
hoitotakuun séilyttdiminen ennallaan huomioi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten kehitykselliset
tarpeet, ja tukee heiddn hoitoonpddsyddn ikédvaiheissa, joissa kehityksen ja hyvinvoinnin
tukeminen on heiddn tasapainoisen kehityksensd, tulevaisuutensa ja aikuisuutensa
nidkokulmasta erityisen tdrkedd. Erityinen huolenpito lapsista ja nuorista on myds
hyvinvointivaltion kantokyvyn turvaamiseksi keskeistd siitdkin syystd, ettd syntyvyys on
Suomessa historiallisen matalalla tasolla. Lasten ja nuorten nopea hoitoonpaédsy hyodyttéisi
siten pidemmalla tahtdimelld myds vanhempia ikéryhmii ja koko yhteiskuntaa.

Voimassa olevassa lainsdddénndssd nuoruuden ja nuoren ikéraja ei ole yhtenevdinen.
Esimerkiksi sosiaalihuoltolain 3 §:ssd nuorella tarkoitetaan 18—24-vuotiaita, mutta nuorisolain
(1285/2016) 3 §:ssd alle 29-vuotiaita. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddénndssd myds 23
vuotta on kuitenkin tunnistettu merkitykselliseksi ikdrajaksi. Voimassa olevan
terveydenhuoltolain 53 §:n mukaan alle 23-vuotiaiden hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
tarpeelliseksi todettu hoito on jdrjestettivd erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluissa
kolmen kuukauden kuluessa hoidon edellyttimd kiireellisyys huomioon ottaen. Muiden
ikdryhmien kohdalla vastaava enimmaiisaika on kuusi kuukautta (terveydenhuoltolaki 52 §).
Lastensuojelulain (417/2007) 75 §:n 3 momentissa hyvinvointialueen velvollisuus jalkihuollon
jarjestdmiseen pédttyy viimeistddn, kun nuori tiyttdd 23 vuotta. Positiivisen erityiskohtelun
kohdistaminen kaikkiin alle 23-vuotiaisiin hoitotakuun osalta vastaisi myos lasten ja alle 23-
vuotiaitten nuorten positiivista erityiskohtelua valmistelussa olevassa hallituksen esityksessi
lasten ja nuorten terapiatakuuksi.

4.2 Paiaasialliset vaikutukset

Esityksen vaikutusten arviointi on hyvin haastavaa. Tilanne on siind mielessa poikkeuksellinen,
ettd esityksessd on kyse vasta dskettdin voimaan tulleen velvoitteen palauttamisesta osittain

13 https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/kouluterveyskysely/kouluterveyskyselyn-tulokset

14 Kessler R, Chiu W, Demler O, Merikangas K, Walters E. Prevalence, severity, and comorbidity of
12-month DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry
2005;62:617-27.
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entiselleen, ja aiemmin velvoitetta sdddettdessd sen vaikutusarvioihin on liittynyt merkittava
epavarmuus. Liséksi kyse ei ole ollut uudesta tehtdvéstd sddtimisesti ja sen poistamisesta, vaan
lahinna tavasta hoitaa tehtdvid — ja jarjestdjien rahoitus on yleiskatteellista. Esitysluonnoksen
saama lausuntopalaute vaikuttaakin heijastelevan myds terveydenhuollon jéarjestdjien haastavaa
(taloudellista) tilannetta, joka ei sindllddn johdu nyt kyseessd olevasta esityksestd. Edelld
sanotusta johtuen esityksen vaikutusarvioihin liittyy merkittavéd epdvarmuus.

Tiassd luvussa ei késitelld kattavasti nyt kyseessd olevan esityksen ja muiden vuoden 2025
talousarvioesityksen yhteydessd budjettilakiesityksind esiteltdvien sosiaaliturvaa sekd sosiaali-
ja terveyspalveluja koskevien lakimuutosten yhteisvaikutuksia. Sosiaali- ja terveysministerio
on valmistellut arviointia mainittujen lakimuutosten yhteisvaikutuksista mukaan lukien perus-
ja ihmisoikeusnékokulma. Arviointi julkaistaan samaan aikaan budjettilakiesitysten antamisen
kanssa.

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
4.2.1.1 Yleista

Saddettdessa hoitotakuun asteittaisesta tiukentamisesta perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa seitseméén vuorokauteen ja suun terveydenhuollossa kolmeen kuukauteen
hallituksen esityksessd 74/2022 vp taloudellisia vaikutuksia arvioitiin suhteessa
hyvinvointialueiden tarpeeseen lisdtd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun
terveydenhuollon kapasiteettia pysyvisti. Esityksessd arvioitiin, ettd hoitojonojen purun
mahdollistamiseksi hyvinvointialueiden, YTHS:n ja Vankiterveydenhuollon yksikén olisi
osoitettava suurempia méériarahoja perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon ja jossain mairin
suun terveydenhuoltoon. Arvion mukaan niiden oli lisdrahoituksen turvin lisdttivd muun
muassa henkilostod, hankittava ostopalveluja asiakkaille, luotava uusia palvelusetelijirjestelyja
sekd investoitava uusiin digitaalisiin ratkaisuihin. Kustannukset, joita arvioitiin syntyvéin
hoitotakuun kiristymisestd, katettiin padosin valtion ja vahdisessd méadrin palveluja kayttdvien
asiakkaiden rahoituksella. Hallituksen esityksen 74/2022 vp mukaan hyvinvointialueiden
valtion rahoituksen lisdys oli 68 miljoonaa euroa vuonna 2023, 108 miljoonaa euroa vuonna
2024, 121 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 119 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien (luvut
vuoden 2019 tasossa). Esityksen mukaan YTHS:n, Vankiterveydenhuollon yksikon ja
Rikosseuraamuslaitoksen rahoituksen lisdys oli kullekin noin miljoona euroa,
aluehallintovirastoille reilu puoli miljoonaa ja Valviralle 0,1 miljoonaa vuodesta 2024 lukien
(luvut vuoden 2019 tasossa). Kaikkiaan hoitotakuun tiukennuksen toimeenpanoon osoitettiin
valtion rahoitusta vuoden 2023 tasossa 73 miljoonaa euroa vuodelle 2023, 117 miljoona euroa
vuodelle 2024, 130 miljoonaa euroa vuodelle 2025 ja 128 miljoonaa euroa vuodesta 2026
lukien.

Ennen kun edellé kuvattu hoitotakuun kiristyminen ehti tulla voimaan, sitd kevennettiin osittain
siten, ettd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentuminen seitsemééin
vuorokauteen peruutettiin ja véliaikaiseksi sdddetty 14 vuorokauden hoitotakuuaika séédettiin
pysyvaksi (HE 55/2023 vp). Tdméd muutti aiemman hallituksen esityksen (HE 74/2022 vp)
arvioita taloudellisista vaikutuksista merkittdviasti. Hoitotakuun osittaisen kevennyksen
arvioitiin erityisesti pienentdvdan palvelujarjestelmédn muutoskustannuksia. Kevennyksen
seurauksena hyvinvointialueiden rahoitusta vihennettiin 5 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja 30
miljoonaa vuodesta 2025 lukien (luvut vuoden 2024 tasossa). Vankiterveydenhuollon yksikén
rahoitusta sekd YTHS:n rahoitusta vdhennettiin kumpaankin vuodesta 2025 ldhtien 0,3
miljoonan euron vihennys (luvut vuoden 2024 tasossa).
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Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-2028 on arvioitu, ettd perusterveydenhuollon
kiireettdmén avosairaanhoidon hoitotakuun muutos 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen ja
suun terveydenhuollon hoitotakuun muutos neljistd kuukaudesta (1.11.2024 alkaen kolme
kuukaudesta) kuuteen kuukauteen yhdessé vahvistaisivat julkista taloutta 132 miljoonaa euroa
vuodesta 2025 alkaen. Oletuksena on téssd ollut, ettd hoitotakuun kevennys koskisi kaikkia
ikdryhmid. Summa on kuitenkin enemmaén kuin rahamaééré, jolla hyvinvointialueiden ja muiden
tahojen rahoitusta on hoitotakuun tiukennuksen vuoksi lisdtty. Julkisen talouden suunnitelman
yhteydessd tehty arvio suuremmasta sdédstopotentiaalista on perustunut hyvinvointialueiden
tilinpaatoksiin ja hyvinvointialueiden eri yhteyksissd raportoimiin tietoihin sekd joihinkin
muihin selvityksiin, jotka viittaavat siithen, ettd esimerkiksi vuokratydvoiman kayttoon olisi
vuonna 2023 kulunut huomattavasti ennakolta arvioitua enemmén rahaa'>. Jos ndin olisi
tapahtunut, tdméa vaikuttaisi vuoden 2023 kustannusten perusteella vuonna 2025 tehtdvin
jélkikéateistarkistuksen kautta hyvinvointialueiden valtion rahoitusta korottavasti.

Lausuntokierroksella olleen esitysluonnoksen mukaan hyvinvointialueilta, YTHS:lta ja
vankiterveydenhuollon yksikolti olisi vihennetty rahoitusta siind méérin, kuin niiden rahoitusta
on aikaisempien hoitotakuuseen liittyvien hallitusten esitysten (HE 74/2022 vp & HE 55/2023
vp) yhteydesséd kasvatettu pois lukien alle 23-vuotiaiden suhteellinen osuus. Kaikki asiaan
kantaa ottaneet lausujat arvioivat kuitenkin esitettdvastd hoitotakuun keventdmisestd koituvan
sddston olevan tdtd pienempi ja rahoituksen leikkauksen olevan titen ylimitoitettu.
Lausuntopalautteen perusteella vaikuttaisikin siltd, ettd useat hyvinvointialueet ovat
kohdentaneet hoitotakuun kiristdimiseen osoitetun rahoituksen lisdyksen osin joko muualle kuin
perusterveydenhuoltoon ja/tai yleisen perusterveydenhuollon rahoitusvajeen tai aliresursoinnin
korjaamiseen (hoitotakuun piiriin kuuluvat kd#ynnit muodostavat vain pienen osan
perusterveydenhuollon kiynneistd). Tatd puoltaa myds se, ettd kiristyneen hoitotakuun
mukaisiin enimmaéisaikoihin ei ole tdysimédrdisesti pddsty. Myods hallituksen esityksen
valmistelun yhteydessd hyvinvointialueille suunnatun kyselyn vastaukset (ks. luvut 2.2.1 ja
2.2.5) viittasivat siihen, ettd hyvinvointialueilla hoitotakuun tiukennuksen toimeenpanoon olisi
vuosina 2023 ja 2024 kéytetty vihemmain rahaa kuin miti niille on kyseisille vuosille tdhin
tarkoitukseen osana yleiskatteellista rahoitusta myonnetty.

Edelld sanottu on kuitenkin ristiriidassa sen kanssa, ettd hoitotakuun kiristamistd koskevan
hallituksen esityksen (74/2022 vp) lausuntokierrosvaiheessa saadussa lausuntopalautteessa
esitysluonnoksen arvioita hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvista
kustannuksista pidettiin laajasti jossakin méérin tai jopa selvésti liian pieniné ja valtaosa katsoi,
etté tarvittava taloudellinen liséresursointi oli arvioitu jossakin méérin tai selvésti liian pieneksi.
Valtaosa kantaa ottaneista katsoi niin ikédén, ettd hoitotakuun tiukennuksen vuoksi tarvittava
henkiloston madrd oli  arvioitu lilan pieneksi. Lausuntopalautteen perusteella
hyvinvointialueiden rahoituksen lisdystd tarkastettiin lopulliseen hoitotakuun kiristdmisté
koskevaan esitykseen ylospdin.

Toukokuun 2024 lopussa hyvinvointialueiden Valtiokonttorille raportoimien vuoden 2023
palveluluokkakohtaisten tilinpédétostietojen tarkastelun perusteella voidaan havaita, ettd
erityisesti perustason vastaanottopalveluiden nettokdyttokustannukset ovat joillakin
hyvinvointialueilla kasvaneet huomattavasti erikoissairaanhoidon kustannuksia enemmaén.
Tamén tarkastelun perusteella vaikuttaisi siltd, ettd hintojen nousu ja palvelutarpeen kasvu
huomioiden hyvinvointialueiden kustannukset ovat ainakin joillain hyvinvointialueilla
kasvaneet enemmaén kuin alun perin oli hoitotakuuta koskevien esitysten yhteydessi arvioitu.

15 Ks. esim. Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kaytt6a selvittdvan verkoston raportti. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2024:8. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5661-2.
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Tarkastelun tekee haastavaksi se, ettd vield vuonna 2022 kuntien oli joissain tapauksissa
mahdollista  raportoida  perusterveydenhuollon = avosairaanhoidon  kustannustietoja
erittelemdttdmén perusterveydenhuollon avohoidon palveluluokalle, johon oli mahdollista
raportoida my0s  esimerkiksi  hoitotakuun  piiriin  kuulumattomien  ditiys-  ja
lastenneuvolapalvelujen kustannuksia. Kaikkien eritteleméttomén perusterveydenhuollon
avohoidon palveluluokan alla olevien palveluiden nettokéyttdkustannukset ovat kasvaneet noin
399 miljoonaa euroa eli noin 17 prosenttia vuodesta 2022 vuoteen 2023.
Hyvinvointialuekohtainen muutos vaihtelee kuitenkin -14 prosentin ja 62 prosentin vélilld, mika
tekee keskiarvon tulkinnasta haastavaa. On mahdollista ja oletettavaakin, ettd
hyvinvointialueiden kirjanpidolliset kdytdnnét ovat muuttuneet siirryttdessd kuntapohjaisesta

jarjestelmastd  nykyiseen  hyvinvointialuepohjaiseen  jérjestelmaiéin, mikd  tuo
palveluluokkakohtaiseen aikaisempien ja uusimpien tietojen keskindiseen vertailuun
merkittdvdd  epdvarmuutta.  Myds  siirtyminen  kuntapohjaisesta  jdrjestelmistd

hyvinvointialuemalliin, koronapandemian vaikutukset palvelujirjestelméan seké siihen liittyvét
valtionavustukset ja muut toiminnan kehittdmiseen saadut valtionavustukset vaikeuttavat
vertailua.

Koska hoitotakuun kiristyksen voimaantulosta on joka tapauksessa kulunut niin véhén aikaa, ei
téssd vaiheessa pystytd vield luotettavasti arvioimaan, mitkd ovat olleet vuoden 2023 ja vuoden
2024 hoitotakuun tiukentamiseen liittyvdt pysyvéisluonteiset euromdirdiset kustannukset
hyvinvointialueilla. Huomionarvoista my0s on, ettd perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon hoitotakuu kiristyy nykyisestd neljdstd kuukaudesta kolmeen kuukauteen
vasta 1.11.2024 alkaen.

Esityksessi ei ole ollut mahdollista tuottaa vaikutusten arvioinnin pohjaksi sellaista luotettavaa,
ajantasaista ja toimintaympdriston muutosten mukana pysyvéd tietopohjaa, jonka pohjalta
voitaisiin tarkasti arvioida esitettivdn 23 wvuotta tadyttdneiden hoitotakuun kevennyksen
vaikutuksia vuonna 2025 ja sen jalkeen. Potilaiden kéyttdytymistd on etukéteen vaikea arvioida
ja hoitotakuun kevennyksen toteutuminen riippuu myds muutoksen johtamisessa ja
toimeenpanossa onnistumisesta sekd alueellisista ratkaisuista, mitkd voivat vaihdella eri
hyvinvointialueiden, YTHS:n seké vankiterveydenhuollon vililld suuresti.

Kiredampi hoitotakuu on ollut voimassa alle vuoden ja sen johdosta hyvinvointialueiden
rahoitusta on kasvatettu tietylld summalla. Riippumatta siitd, mihin hyvinvointialueet ovat
itsehallintonsa puitteissa rahoituksen lisdyksen kohdentaneet, on saman velvoitteen purkamisen
johdosta niiden rahoitusta perusteltua vahentéd vastaavalla summalla, ellei luotettavasti voida
arvioida sdéston poikkeavan tésti. Huomioiden edelld todetut epdvarmuudet hoitotakuun
keventdmisestd koituvan sddston ei luotettavasti voida arvioida olevan hoitotakuun
kiristimiseen alun perin osoitettua rahoituksen lisdystd suurempi tai pienempi, jolloin
luotettavin arvio on sama summa.

Téten arvio ehdotettavasta hoitotakuun kevennyksestd aiheutuvasta hyvinvointialueiden,
YTHS:n, Vankiterveydenhuollon yksikon, Rikosseuraamuslaitoksen sekd
valvontaviranomaisten rahoituksen vihennyksestd perustuu aiempien hoitotakuun muutosten
(HE 74/2022 vp ja HE 55/2023 vp) johdosta tehtyihin rahoituksen nettolisdyksiin. Naiden
esitysten  pohjalta  tehdyt rahoituksen lisdykset hyvinvointialueille, YTHS:Ile,
Vankiterveydenhuollon yksikolle, Rikosseuraamuslaitokselle, aluehallintovirastoille ja
Valviralle ehdotettaisiin poistettaviksi, silld perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
padsyn enimmdisajan palauttaminen takaisin kolmeen kuukauteen ja suun terveydenhuollon
hoitoon péddsyn enimmaéisajan takaisin kuuteen kuukauteen poistaisivat my0s tarpeen
osoitetuille lisdrahoitukselle. Koska hoitotakuun kiristys on kuitenkin koskenut kaikkia
ikdryhmid, mutta nyt esitettdvd kevennys koskisi vain 23 vuotta tdyttdneitd, kiristyksen

59



yhteydessd tehty rahoituksen lisdys poistettaisiin vain tdmén ikdluokan hoitotakuun piirissé
olevien hoitotapahtumien suhteellista osuutta vastaavalta osin. Aikaisempien esitysten
lisdyksiin on tehty kustannustason tarkistus vuoden 2025 tasoon, lukuun ottamatta
Rikosseuraamuslaitoksen rahoitusta. Hyvinvointialueiden osalta on huomioitu my0s
laskennallinen palvelutarpeen kasvu.

Julkinen talous vahvistuisi esitettdvdn hoitotakuun kevennyksen myo6td arviolta noin 99
miljoonalla eurolla vuodesta 2025 alkaen ja noin 97 miljoonalla eurolla vuodesta 2026 alkaen.
Poistettavat rahoituserdt vuoden 2025 tasossa olisivat 96,2 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 94,1
miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien hyvinvointialueiden rahoitusmomentilta (28.89.31), 0,9
miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien YTHS:n rahoitusmomentilta (33.60.35), 0,9 miljoonaa
euroa vuodesta 2025 lukien Vankiterveydenhuollon yksikdn rahoitusmomentilta (33.01.06), 0,7
miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien Rikosseuraamuslaitoksen rahoitusmomentilta
(25.40.01), 0,6 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien aluehallintovirastojen rahoitusmomentilta
(28.40.01) sekéd 0,1 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston rahoitusmomentilta (33.02.05).

4.2.1.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Esitettdvdt  muutokset  antaisivat  hyvinvointialueille =~ mahdollisuuden  pidentdd
hoitoonpéésyaikaa niiden 23  vuotta tdyttdneiden potilaiden kohdalla, joille
(hammas)lddketieteelliset ja muut potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyteen vaikuttavat seikat
huomioiden riittdvd hoitoonpédésyaika olisi perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
my6hemmin kuin 14 vuorokaudessa ja suun terveydenhuollossa mydhemmin kuin kolmessa
kuukaudessa. Pidempi lakisddteinen hoitoon péddsyn enimmdiisaika antaisi jérjestdjille
liikkumavaraa palveluiden kausittaisesti ja satunnaisluontoisesti vaihtelevaan kysyntién
vastaamiseen. Sekd pysyvéluonteisen ettd puskuriluonteisen kapasiteetin tarpeen arvioidaan
viahenevin. Esimerkiksi tarve vastata kysynndn vaihteluun oman henkildston lisatyolla tai
palveluostoilla véhenisi.

Pidempi hoitoon padsyn enimmaéisaika vihentiisi tarvetta varautumiseen erilaisten satunnaisten
ja kausittaisten vaihteluiden tasoittamiseksi ja vdhentiisi lyhyestd enimmadisajasta johtuvaa
kayttiméttoman kapasiteetin  riskid. Lisdksi voidaan arvioida, ettd ostopalvelujen ja
vuokratydvoiman kdytto, josta aiheutuu suuria kustannuksia osalle hyvinvointialueista, vahenisi
jonkin verran. Edelld olevat toimenpiteet yhdessd voisivat tuottaa joillekin hyvinvointialueille
merkittidvidkin sdéstdjd, joiden tarkkaa euroméddrdd on vaikea téssd kohdin arvioida johtuen
hyvinvointialueiden hyvin erilaisesta sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteesta sekd
ostettavien palvelujen sopimuskohtaisesta vaihtelusta. Toisaalta hoitoon pddsyn pidentyminen
voisi my0s aiheuttaa negatiivisia vélittdmia ja valillisid vaikutuksia, kuten hoidon mahdolliseen
viivastymiseen liittyvadd sairauksien pahenemista ja siten hoidon kustannusten kasvua ja
viimekddessd  videston  terveydentilan  heikentymistd. = Hoitoon  péddsyn  viiveet
perusterveydenhuollossa voivat lisétd kalliiden péivystyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon
palvelujen tarvetta, ja siten esityksen keskeinen tavoite kustannusten kasvun hillinnéstd voisi
vaarantua.

Esityksen seurauksena asiakkaat saattaisivat myos hakeutua aikaisempaa véhemmén
hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon
palveluiden piiriin, kun hoitoon pédsyn enimmaéisaikoja pidennettiisiin ja my0s tosiasialliset
hoitoonpéésyajat todenndkoéisesti pitenisivdt. Hyvinvointialueiden palveluiden kanssa
rinnakkaisten palvelujen, eli ldhinnd sairaanhoitovakuutuksen korvaamien yksityisten
palvelujen ja tydterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen (ei koske suun terveydenhuoltoa)
asiakasméérien arvioidaan puolestaan jélleen lisdéntyvén.
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Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvan kysynnén kehittymisen ennustaminen tuleville
vuosille on vaikeaa. Viestoprofiilin muuttuminen, esimerkiksi ikddntyminen ja my6s muutokset
vdestdon terveydessd ja toimintakyvyssd, voivat vaikuttaa palvelutarpeeseen ja siten
kokonaiskustannuksiin merkittavasti. Lisdksi hyvinvointialueittaista tarkastelua vaikeuttaa se,
ettd hoitoon padsy, odotusajat ja henkildston saatavuus vaihtelevat alueittain nopeasti niin
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa kuin suun terveydenhuollossakin. Esimerkiksi
onnistuneet uusien toimintamallien kayttoonotot voivat nopeasti vaikuttaa saatavuutta
parantavasti ja henkiloston saatavuus eri henkiléryhmissé voi nopeasti huonontua tai parantua
eri alueilla. Esitettdvien hoitoon péadsyn enimmaéisaikojen pidentdmisen arvioidaan myds
lisddvén alueellisia eroja.

Esityksessd ehdotettavat hoitotakuuta koskevat muutokset otettaisiin tehtivamuutoksena
huomioon hyvinvointialueiden rahoituksessa hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 9
§:n mukaisesti. Muutoksen vaikutus otettaisiin siten huomioon koko maan tason rahoituksessa
etukdteen voimaantulovuodesta lukien. Hoitotakuuta koskevien muutosten vaikutus ehdotetaan
otettavaksi huomioon vidhentdmaélld sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoitusta
siten, ettd muutoksesta aiheutuva vdhennys kohdistetaan terveydenhuollon palvelutarvetta
kuvaavalle kriteerille. Hoitotakuuta kiristdessd (HE 74/2022 vp) rahoituksen lisdys jaettiin
hyvinvointialueiden vililld niin ikd4n kohdistamalle se vastaavalle terveydenhuollon
palvelutarvetta kuvaavalle kriteerille. Aluekohtaista rahoituksen muutosta vuosina 2025 ja 2026
on arvioitu seuraavassa ottamalla huomioon koko maan tasolla 96,2 miljoonan euron ja 94,1
miljoonan euron muutoksesta johtuva rahoituksen véahennys.

Laskelmassa on kiytetty vuoden 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen rahoituksen
madrdytymistekijoitd. Euromdiriiset vaikutukset vuoden 2026 rahoitukseen tarkentuisivat
hyvinvointialuekohtaisesti, kun vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavat madrdytymistekijét
ovat saatavilla kesdlld 2025. Maéaardytymistekijat pdivitetddn wvuosittain Tilastokeskuksen
viestorakennetilaston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuvien
aluekohtaisten véeston palvelutarvetta kuvaavien kertoimien perusteella.

Taulukossa 17 esitetdén hyvinvointialuekohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen
rahoituksen muutos, kun hoitotakuuta koskevista muutoksista aiheutuvat rahoituksen
vahennykset vuosina 2025 ja 2026 kohdennettaisiin edelld kuvatulla tavalla terveydenhuollon
palvelutarpeen kriteerille. Taulukosta on ndhtdvissd, ettd alueellisten tarvekertoimien
vaihtelusta johtuen erot rahoitusmuutoksissa asukasta kohti eri alueiden vililld ovat suuria. Mitd
korkeampi terveydenhuollon palvelutarvekerroin alueella on, sitd enemmén alueelle kohdistuu
terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerin  kautta jakautuvasta valtion rahoituksen
viahennyksestd. Kymenlaakson, Eteld-Savon, Pohjois-Savo, Pohjois-Karjalan, Kainuun ja Lapin
hyvinvointialueilla on muihin alueisiin  verrattuna korkeammat terveydenhuollon
palvelutarvekertoimet, jolloin niille alueille kohdistuu suurempi osuus terveydenhuollon
palvelutarpeen kriteerin kautta jakautuvasta valtion rahoituksen vihennyksestd. Helsingin,
Vantaa ja Keravan, Lénsi-Uudenmaan sekd Keski-Uusimaan hyvinvointialueiden
terveydenhuollon palvelutarvekertoimet ovat muihin alueisiin verrattuna matalimpia, jolloin
ndille alueille kohdistuu pienempi osuus terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerin kautta
jakautuvasta valtion rahoituksen vihennyksesta.
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Taulukko 17. Alueellinen rahoituksen jakaantuminen vuosille 2025 ja 2026.

Hyvinvoin | Vide | Terveydenh | Rahoitusm | Rahoitusm | Rahoitusm | Rahoitusm
tialue sto | uollon uutos uutos uutos uutos
tarvekerroin | 2025 2026 per asukas | per asukas
2025 2026

Helsinki 674 | 0,89 10385569 | 10158 857 | 15,4 15,1
500

Vantaa ja 285 | 0,91 4503 767 4 405 452 15,8 15,4

Kerava 654

Lénsi- 494 | 0,85 7274 164 7115372 14,7 14,4

Uusimaa 952

Ita- 98 | 0,98 1 666 263 1 629 890 16,8 16,5

Uusimaa 987

Keski- 205 | 0,92 3262322 3191 107 15,9 15,5

Uusimaa 444

Varsinais- 490 | 1,05 8 885 654 8 691 685 18,1 17,7

Suomi 786

Satakunta 211 | 1,06 3 855981 3771 806 18,2 17,8
740

Kanta- 169 | 1,05 3072315 3 005 248 18,1 17,7

Héme 547

Pirkanmaa | 539 | 1,02 9512317 9304 668 17,6 17,3
309

Péijat- 204 | 1,06 3733 883 3652374 18,3 17,9

Hame 479

Kymenlaak | 158 | 1,14 3119 443 3051347 19,7 19,2

SO 658

Etela- 125 | 1,02 2197 103 2149 141 17,6 17,2

Karjala 162
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Eteld-Savo | 129 | 1,14 2557017 2501199 19,7 19,3

914
Pohjois- 248 | 1,10 4715771 4612 828 19,0 18,6
Savo 190
Pohjois- 162 | 1,17 3279340 | 3207754 |20,2 19,8
Karjala 321
Keski- 273 10,97 4579884 | 4479907 16,8 16,4
Suomi 271
Etela- 190 | 1,07 3529387 | 3452342 18,5 18,1
Pohjanmaa | 539
Pohjanmaa | 177 | 0,95 2916567 | 2852900 16,4 16,1
602
Keski- 67 | 1,09 1269 960 1242 238 18,7 18,3
Pohjanmaa | 736
Pohjois- 418 | 0,98 7097720 | 6942780 17,0 16,6
Pohjanmaa | 205
Kainuu 70 | 1,14 1375 834 1 345 800 19,6 19,2
164
Lappi 176 | 1,12 3409 738 3335305 19,4 18,9
150
YHTEENS | 5 96 200 000 | 94 100 000 | 17,3 16,9
A 573
310

Hyvinvointialuekohtaisten kustannusvaikutusten ja sddstOpotentiaalien arviointi on esityksen
antamisajankohtana erittdin vaikeaa. Hoitoonpéésya koskevan sdéntelyn muuttumisesta (HE
74/2022 vp, HE 55/2023 vp) on kulunut vasta noin vuosi ja hyvinvointialueiden toimet
tavoiteltujen hoitoonpéisyaikojen saavuttamiseksi ovat edelleen kesken. Hyvinvointialueiden
toiminta perusterveydenhuollon palveluissa kehittyy jatkuvasti, pohjaten muun muassa
valtionavustuksilla tehtdvadn kehittdmistyohon. Hallituksen esityksen (HE 74/2022 vp)
yhteydessa tarkasteltiin hoitotakuun kiristymiseen mukanaan tuomia velvoitteita tarkemmalla
tasolla hyvinvointialuekohtaisesti. Kyseinen tarkastelu antoi viitteitd siitd, ettd hoitotakuun
kiristyksen toimeenpano perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa tulisi olemaan haastavaa
erityisesti Eteld- ja Kaakkois-Suomessa sijaitseville hyvinvointialueille. Erityisesti Etela-
Suomessa sijaitsevien hyvinvointialueiden silloisilla palvelunjirjestdjilla oli tarkastelun
perusteella ollut padsdintoisesti muuhun maahan verrattuna vihemméin médriarahoja alueen
asukasta kohden kaytettdvissddn terveyskeskusten avosairaanhoidon palvelujen jérjestdmiseen.
Liséksi Eteld- ja Kaakkois-Suomen hyvinvointialueilla tehdyssa tarkastelussa oli havaittu olleen
padsaantoisesti verrattain suuri julkisille terveyskeskuksille rinnakkaisten sairaanhoidollisten
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palvelujen kulutus, joka voisi kohdentua suhteessa suurempana kysynténé hyvinvointialueiden
palvelutuotantoon, kun hoitoon pddsyn tilannetta parannetaan terveyskeskuksissa.
Tarkastelussa tuotiin esille myds, ettd toisaalta suurempi rinnakkaisten palvelusektoreiden
kulutus voisi mahdollistaa néille edelld mainituille hyvinvointialueille ostopalvelujen ja
palvelusetelien hyddyntdmisen helpommin verrattuna niithin hyvinvointialueisiin, joissa
yksr[ylsen sektorin rooli ei nykyisin ole vastaavanlainen. Haastavassa tilanteessa olevaksi
tunnistettujen hyvinvointialueiden silloisilla palvelunjirjestdjilld vaikutti olleen kéytdssdin
keskimddrdistd vihemman lddkdrien tyOpanosta terveyskeskuksissaan, ja valtaosalla ndisté
alueista vaikutti olleen my0s keskimairéistd vihemmaén joko sairaanhoitaja- tai muuta kuin
terveydenhoidon ammattipatevyytta edellyttdvaa tukihenkilostod terveyskeskuksissaan.

4.2.1.3 Kustannusneutraali sééntely

Hoitotakuun kiristdimisestd sdéddettdessd varsinaisten hoitoon péddsyn enimmaéisaikojen
muuttamisen lisdksi samassa yhteydessé tehtiin myds joitakin muita hoitotakuuseen liittyvid
sddnndsmuutoksia. Niissd kyse oli monelta osin tuolloisen sddntelyn ja oikeustilan
selkeyttdmisestd. Nyt kyseessé olevassa esityksessd esitetdéin sdilyttdvaksi ndistd muutoksista
sellaisinaan ne, joiden ei ole arvioitu aiheuttaneen lisdkustannuksia, ja muilta osin muutettavan
velvoitteita siten, ettd niitd voidaan pitdd kustannusneutraaleina suhteessa tilanteeseen ennen
hoitotakuun kiristymistd. Kyseiset velvoitteet ja niiden osalta tehty kustannusarvio kuvataan
seuraavassa. Seuraavassa hyvinvointialueiden osalta esitettdvd koskee my6s Ylioppilaiden
terveydenhoitosddtiotd ja Vankiterveydenhuoltoa, jos ei jdljempdnd tdssd luvussa tai tdtd
seuraavissa luvuissa tosin todeta.

Hoitotakuun kiristimisen yhteydessd sdéddetiin ettd, hyvinvointialueen on jirjestettiva
toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana saman pdivdin aikana yhteyden
terveydenhuollon toimintayksikkoon (TervHL 51 § ja OTHL 10 §). Lisédksi sdddetiin, ettd
potilaan tulee saman pdivin aikana, kun hdn ottaa yhteyttd, saada yksilollinen arvio
tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydestd seké siitd, minkd terveydenhuollon
ammattihenkilon tekemid tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Tdtd ennenkin
potilaan tuli saada yhteys terveydenhuollon toimintayksikkdon vdlittomdsti, mutta hoidon
tarpeen arviointi oli tehtdva viimeistddn kolmantena arkipdivénd siitd, kun potilas otti yhteyden
terveydenhuollon toimintayksikkdon, jollei arviota voitu tehdd ensimmadisen yhteydenoton
aikana.

Lausuntokierroksella vajaa puolet asiaan kantaa ottaneista vastaajista katsoi, ettd
sddnndsmuutos aiempaa nopeammasta hoidon tarpeen arviosta oli aiheuttanut lisdkustannuksia,
koska henkilotyOpanosta oli jouduttu lisddméian. Runsas puolet vastaajista taas katsoi, ettei
kustannuksia atheudu. Virkavalmistelussa on arvioitu, ettei lisikustannuksia aiheudu: Potilaan
nopea ja oikea-aikainen hoidon tarpeen arvio sdéstdd kustannuksia johtaen hiiriokysynnin
vidhenemiseen, oikea-aikaiseen hoidon suunnitteluun sekd péivystyskdyton véhenemiseen.
Néiden kustannussééstdjen voidaan arvioida ylittdvdn nopeamman hoidon tarpeen arvion
mahdollisesti vaatimat liséresursoinnit. Valtaosassa hyvinvointialueita hoidon tarpeen arvio on
myds vakiintuneesti tehty ensimmaiisen yhteydenoton yhteydessd jo ennen sééntelymuutosta.
Vaikuttaisi myds siltd, ettd lisdkustannusten syntymisen puolesta lausuneista moni on
virheellisesti katsonut my0s yhteydensaamista samana pdivdnd koskevan velvoitteen
muuttuneen, vaikka velvoite on tiltd osin pysynyt samana. On myos syytd huomioida, ettd arvio
mahdollisen kiireellisen hoidon tarpeesta on ennen sddddosmuutostakin tullut tehdi ensimméisen
yhteydenoton yhteydessd, jolloin vain osa hoidon tarpeen arviosta on voitu lykétd
myShemmiéille.
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Hoitotakuun kiristimisen yhteydessé saddettiin (TervHL 51 § ja OTHL 10 §), ettd muussa kuin
suun terveydenhuollossa potilaan yhteydenoton perusteella tehtivin hoidon tarpeen arvion
tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo, eli kdytdnnossa sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja. Tétd ennen arvion saivat tehdd myo0s nimikesuojatut terveydenhuollon
ammattihenkilot eli myos perus- ja ldhihoitajat. Tiukempaa sddntelyd sovelletaan kuitenkin
siirtyméséadntelyn mukaan tdysiméérdisesti vasta 1.9.2027 alkaen: tdhén asti nimikesuojatut
terveydenhuollon = ammattihenkil6t, jotka tiukennuksen voimaan tullessa tekivét
perusterveydenhuollon sairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointia, saavat hoitaa tehtévii, jos
heillé on tehtdvéén riittdva osaaminen ja kokemus.

Lausuntokierroksella vajaa kolmasosa asiaan kantaa ottaneista vastaajista katsoi tiukennuksen
aiheuttavan lisdkustannuksia, koska laillistettujen ammattihenkildiden palkkataso on
korkeampi. Lidhi- ja perushoitajilla katsottiin my6s olevan riittivd osaaminen tehtidvin
hoitamiseen ja tiukennuksen katsottiin lisdksi pahentavan tydvoimapulaa. Runsas kaksi
kolmasosaa vastaajista katsoi, ettei kustannuksia aiheudu. Virkavalmistelussa on todettu, etti
mahdollisia kustannusvaikutuksia on vaikea arvioida erityisesti huomioiden sédddetty
siirtyméaika. Valmistelussa on kuitenkin arvioitu, ettei ldhihoitajan koulutus 1dhtokohtaisesti
tuo riittdvdd osaamista tehtdvdin. Hoitotakuun keventyessd hoidon tarpeen arvion merkitys
myds korostuu entisestddn, koska se mahdollistaa osassa tapauksista pidemmit
hoitoonpéésyajat. Vaikka vaatimus laillistetusta terveydenhuollon ammattihenkilostd saattaa
aiheuttaa tilapdisid kustannuksia joillekin jérjestédjistd, ndiden voidaan kuitenkin arvioida
kompensoituvan arviointien paremman laadun ja niiden avulla sédstyneiden resurssien kautta.
Laadukas hoidon tarpeen arvio on edellytys sille, ettd potilas ohjautuu oikeiden palveluiden ja
interventioiden piiriin. Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan koulutuksen tuoman osaamisen
voidaan myds arvioida viahentivin tilanteita, jossa tehddén turhaan ajanvaraus, vaikka asia olisi
ratkaistavissa muullakin tavoin, sekd tarvetta konsultoida ladkdrid hoidon tarpeen arvion
yhteydessd. Hallituksen esityksessd 74/2022 vp on todettu my0s jo ennen sddnndosmuutosta
olleen vain vdhan yksikoitd, joissa hoidon tarpeen arvion on tehnyt nimikesuojattu
terveydenhuollon ammattihenkild.

Hoitotakuun  kiristimisen  yhteydessd  terveydenhuoltolain 51 a  §:88n  ja
opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:4én otettiin nimenomainen sddnnds, jonka mukaan muussa
kuin suun terveydenhuollossa ensimmaéisen hoitotakuun piirissd olevan hoitotapahtuman
toteuttajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé. Lausuntokierroksella
jokunen asiaan kantaa ottaneista vastaajista (16 %) katsoi velvoitteesta aiheutuvan
lisdkustannuksia. Tarkempia perusteluja ndkemykselle ei esitetty. Loput asiaan kantaa
ottaneista lausujista (84 %) pitivét asiasta sddtdmisté kustannusneutraalina. Kirjauksen todettiin
vastaavan jo aiemmin vallinnutta kéytintod. Virkavalmistelussa on arvioitu, ettd ensimméinen
hoitotapahtuma tutkimuksineen ja hoidon suunnitteluineen on hyvin keskeinen hoidon
onnistumiselle. Siksi on tirkedd, ettd se toteutetaan laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon toimesta. Ndin on padosin toimittu perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
jo ennen asian kirjaamista lakiin. Laillistetun ammattihenkilon tekemén suunnitelman
perusteella muu tyontekija voi turvallisesti jatkaa hoitoa ensimmdiisen hoitokdynnin jilkeen,
mikéli tdmd katsotaan perustelluksi. Séédntely ei siis koske ajanvarauksia esimerkiksi
jalkahoitajille, jotka ldhtdkohtaisesti perustuvat jo aiemmin laadittuun hoitosuunnitelmaan.

Hoitotakuun kiristdmisen yhteydessd sdddettiin, ettd jos potilas on hoidon tarpeen arvion
perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin lddkérin
vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, ettd potilas tarvitsee terveysongelmansa hoitoon
ladkérin tekemén tutkimuksen tai hoidon, pdisy lddkdrin vastaanotolle on jarjestettiva
ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitsemin vuorokauden aikana (TervHL 51 a § ja
OTHL 10 a §). Nyt kyseessé olevalla esitykselld siddntely ehdotetaan muutettavaksi 23 vuotta
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tayttineiden henkildiden kohdalla siten, ettd tdllaisessa tilanteessa myds padsy ladkarille
jarjestyy kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistddn hoitoon pddsyn enimmaéisajaksi
palautettavan kolmen kuukauden kuluessa alkuperdisestd hoidon tarpeen arviosta.
Lausuntokierroksella 23 prosenttia asiaan kantaa ottaneista vastaajista katsoi velvoitteesta
aiheutuvan kustannuksia, koska sen katsottiin edellyttdvian henkildstoresurssien lisddmista.
Loput vastaajat (77 %) katsoivat, ettei kustannuksia aiheudu.

Perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa sééddettiin hoitotakuun kiristyksen
yhteydessd, ettd jos potilas on hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu muulle suun
terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen
hammaslddkarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasladdkérille on jérjestettdvd neljin
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen
arviosta (TervHL 51 b § ja OTHL 10 b §). Nyt kyseessa olevalla esitykselld sdéntely ehdotetaan
muutettavaksi 23 vuotta tdyttineiden henkil6iden kohdalla siten, ettd tdllaisessa tilanteessa
my0s padsy hammasldékirille jarjestyy kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistdén hoitoon
padsyn enimmaisajaksi palautettavan kuuden kuukauden kuluessa alkuperdisestd hoidon
tarpeen arviosta. Lausuntokierroksella 40 prosenttia asiaan kantaa ottaneista vastaajista katsoi
velvoitteesta aiheutuvan kustannuksia, koska sen katsottiin edellyttivan henkilostoresurssien
lisddmistd ja prosessimuutoksia. Loput 60 prosenttia kantaa ottaneista lausujista katsoi, ettei
kustannuksia aiheudu.

Edelld mainitun lddkérin ja hammasladkarin jatkokaynteja koskevan siéntelyn tarkoituksena on
sen varmistaminen, etti potilaat ohjataan hoidon tarpeen arvion perusteella heidédn tarpeidensa
mukaiseen hoitoon hoitotakuuajassa, jotta hoitotakuuajalla ylipdansé olisi merkitystd. Voidaan
katsoa, ettd ndin tulisi menetelld hyvinvointialueilla myos ilman nimenomaista sdédnndstékin:
sindlldédn sama velvoite seuraa jo potilaslain 3 §:n sédéntelystd potilaan oikeudesta hidnen
terveydentilansa edellyttimédn hoitoon, sekd oikeudesta laadultaan hyvdin terveyden- ja
sairaanhoitoon. Liséksi nyt esitetty kolmen kuukauden ja suun terveydenhuollon kuuden
kuukauden enimméisajat hoidon tarpeen arviosta lddkirin ja hammasladkarin vastaanotolle 23
vuotta tdyttdneiden henkildiden kohdalla ovat pidempid kuin voimassa olevan sédéntelyn
mukaiset enimmaéisajat. Taten virkavalmistelussa on arvioitu, ettd velvoitteen kirjaamisesta
lakiin aiheudu kustannuksia.

Hoitotakuun kiristyksen yhdessa hoitotakuun piiriin sdddettiin yksiselitteisesti muutkin palvelut
kuin sairauden ja vamman tutkimus ja hoito eli esimerkiksi rokotukset, terveystarkastukset ja
muu ennaltachkédisevé terveydenhuolto seké niin sanotut todistus- ja lausuntokdynnit (TervHL
51a§jaOTHL 10 a §). Ennen titi oli tulkinannanvaraisuutta siité, olivatko myds muut palvelut
kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissd. Perusterveydenhuollon
hoitotakuusta alun perin vuonna 2004 sdddettdessé hallituksen esityksen perusteluissa todettiin,
ettd “hoitoon padsyn enimmadisajoilla turvattaisiin sairauksien hoito. Erilaisten todistusten
saaminen ei sen sijaan siséltyisi ndihin enimmaéisaikoina annettaviin palveluihin.” (HE 77/2004
vp, s. 40.) Téten esimerkiksi ajoterveyteen liittyviin todistuksiin liittyvét kdynnit oli tulkittu
kuuluvan kolmen kuukauden hoitotakuun ulkopuolelle. Hoitotakuun kiristimisestd koskevan
hallituksen esityksen 74/2022 vp sddnnoskohtaisissa perusteluissa todettiinkin, ettd velvoite
jarjestda kaikki palvelut kolmessa kuukaudessa saattoi jossain méairin laajentaa tulkintaa siité,
mité palveluita oli kolmen kuukauden hoitotakuun piirissé.

Nyt kyseesséd olevan esityksen lausuntokierroksella nidkemykset jakautuivat sen suhteen,
aiheuttaako kyseinen laajennus lisdkustannuksia vai ei. Kustannusvaikutusten osalta viitattiin
lahinnd todistus- ja lausuntokdynteihin. Osin vastausten perustelut tosin indikoivat sité, ettd
lausujat olivat saattaneet enemmaénkin ottaa kantaa siihen, pitdisiko erilaisten todistusten ja
lausuntojen ylipddnsd kuulua julkiseen palveluvalikoimaan, kuin niiden hoitotakuun piiriin
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kuulumiseen. Aluehallintovirastojen yhteisen lausunnon mukaan uuden pykéldn sanamuoto ei
laajentaisi hoitotakuun piiriin kuuluvien palvelujen valikoimaa merkittdvésti muutoin kuin
todistusten ja lausuntojen osalta. Aluehallintovirastojen késityksen mukaan ennen 1.9.2023
katsottiin, ettei erilaisten todistusten saaminen siséltynyt enimmdiisajoissa annettaviin
palveluihin. Aluehallintovirastot arvioivat, ettei hoitotakuun soveltamisalan laajentamisesta
nithin kuitenkaan aiheutuisi lisdkustannuksia. Aluehallintovirastojen kantaa vastaavasti
esityksen valmistelussa on arvioitu, ettd hoitotakuun soveltamisalan aiempi laajennus koski
tosiasiallisesti 1dhinnd todistus- ja lausuntokdyntejé, joista kuitenkin useihin on oikeus tietyssa
ajassa myOs muun lainsddddnnon perusteella. Huomioiden, ettd kolmessa kuukaudessa on kyse
melko pitkdstd enimmadisajasta ja julkiseen palveluvalikoimaan kuuluvat todistus- ja
lausuntokdynnit olisi joka tapauksessa jérjestettivé jollakin aikataululla, velvoitteen tarjota ne
kolmen kuukauden enimmadisajassa ei valmistelussa ole arvioitu lisddvin kustannuksia.

Hoitotakuun kiristyksen yhteydessd sdidettiin, ettd jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun méérdaikaisen terveystarkastuksen suorittaa muu
suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammasladkéri, ja ammattihenkild toteaa tarpeen
hammaslaakarille, padsy hammaslaékarille jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen
toteamisesta (TervHL 51 b § ja OTHL 10 b §). Lausuntokierroksella vajaa puolet kysymykseen
kantaa ottaneista vastaajista arvio velvoitteesta aiheutuvan kustannuksia, koska sen katsottiin
lisdévan henkilostotarvetta. Runsas puolet vastaajista (esimerkiksi aluehallintovirastot) taas piti
sdantelyd kustannusneutraalina, koska sen katsottiin vastaavan jo aiemmin noudatettua
kéytintod.

Lapsilla ja nuorilla suun sairaudet saattavat edetd nopeasti, minké vuoksi on perusteltua séatad
neuvolapalveluihin  tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan henkilon
hammasladkérille padsystd neljin viikon enimmdisajassa, jota jo péddosin noudatetaankin.
Kyseisessd tilanteessa suun terveydenhuollon ammattihenkild on jo todennut, ettd aika
hammasladkarille tulisi joka tapauksessa jarjestdd. Hammaslddkirin vastaanotto on
toteutettavissa neljain viikon enimméiisajassa ajanvarauskirjojen hyvélld hallinnalla.
Valmistelussa tdmén ei ole arvioitu lisdévéan kustannuksia.

Hoitotakuun kiristyksen yhteydessa séddettiin, ettd jos suun terveydenhuollon ammattihenkild
toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladkirin tutkimukselle tai
hoidolle, padsy erikoishammasladkarille on jérjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkilo on todennut palvelun tarpeen
(TervHL 51 b § ja OTHL 10 b §). Suun terveydenhuollon hoitoon péddsyn enimmaéisajan
muuttuessa kuuteen kuukauteen, myds téitd edelld todettua séédntelyd esitetddn muutettavaksi
siten, ettd 23 vuotta tiyttdneiden henkildiden pddsy erikoishammasléékérille olisi jirjestettava
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkild
on todennut palvelun tarpeen. Lausuntokierroksella 39 prosenttia asiaan kantaa ottaneista
vastaajista arvio  velvoitteesta aiheutuvan kustannuksia  silldi  perusteella, ettd
erikoishammaslddkareistdi on merkittivd pula. 61 prosenttia taas piti sdédntelyd
kustannusneutraalina, koska sen katsottiin vastaavan jo aiemmin noudatettua kdytiantoa.

Erikoishammaslddkéripalveluja on jo aiemmin tullut jirjestid perusterveydenhuollossa
tilanteissa, joissa asiakkaan hoidon tarve ei tayta erikoissairaanhoidon kriteereja, mutta hoito on
lilan vaativaa peruskoulutetulle hammasldédkérille. Nyt ehdotettu kuuden kuukauden
enimmadisaika télle palvelulle on pitkd ottaen huomioon, ettd myds erikoissairaanhoitoon
paidsyssd on kuuden kuukauden enimmaisaika. Voidaankin katsoa, ettd kyseesséd on jo aiemmin
voimassa  olleen  velvoitteen  tarkentaminen ja  sen  varmistaminen,  ettd
erikoishammaslddkaripalvelut ylipaataéan jarjestetdén. Lausuntokierroksella tuotiin esille myds
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riski siitd, ettd vélilliset kustannukset kasvavat, jos erikoishammaslidkarille hoitoon paisy
pitkittyy. Néin ollen nyt ehdotetun sddnnoksen ei ole arvioitu lisdévan kustannuksia.

4.2.1.4 Vaikutukset Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion talouteen

Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio (YTHS) ei ole varsinainen viranomainen vaan kolmannen
sektorin ~ toimija, mutta koska se on  Kansaneldkelaitoksen  jéirjestimén
korkeakouluopiskelijoiden  opiskeluterveydenhuollon  lakisditeinen  palveluntuottaja,
késitelladn sithen kohdistuvat taloudelliset vaikutukset tdssd osiossa. YTHS:lle arvioitu
esityksestd koituva sadsto olisi noin 900 000 euroa vuodesta 2025 alkaen, kun alle 23-vuotiaiden
hoitotakuu sdilyisi ennallaan. YTHS:n kustannusten rahoitus  jakautuu
opiskeluterveydenhuoltolain mukaan niin, ettd valtio rahoittaa 77 prosenttia kustannuksista ja
opiskelijat terveydenhoitomaksuilla 23 prosenttia kustannuksista. Terveydenhoitomaksu
sdddetddn vuosittain erikseen valtioneuvoston asetuksella, jonka valmistelun yhteydessda myos
arvioitaisiin, aiheuttaisivatko nyt esitettdvit lakimuutokset kaytannossidkin muutoksia maksuun.

4.2.1.5 Vaikutukset Vankiterveydenhuollon yksikon ja Rikosseuraamuslaitoksen talouteen

Hoitotakuun kiristyksestd sdddettidessd (HE 74/2022 vp) on arvioitu Vankiterveydenhuollon
yksikolle aiheutuvan muita jarjestijid suurempia tarpeita velvoitteesta jarjestdd hoidon tarpeen
arvio potilaan yhteydenoton kanssa saman péivdn aikana. Tétd velvoitetta ei nyt esitetd
palautettavaksi aiempaan kolmeen vuorokauteen. Valmistelussa on kuitenkin arvioitu, ettd
Vankiterveydenhuollon perustoimintamenojen ylijidmi ja ostopalveluihin suunnattu
lisdrahoitus riittévét kattamaan myos tdmén velvoitteen séilyttédmisestd mahdollisesti aiheutuvat
kustannukset.

Esityksen arvioidaan tuottavan Vankiterveydenhuollon yksikélle arviolta noin 900 000 euron
sddston vuodesta 2025 alkaen, kun aikaisempiin esityksiin (HE 74/2022 vp, HE 55/2023 vp)
sisdltyneisiin  arvioihin =~ huomioidaan  kustannustason  nousu  vuoteen  2025.
Rikosseuraamuslaitokselle 23 vuotta tdyttdneiden hoitotakuun keventdmiselld saavutettava
sddsto olisi arviolta noin 720 000 euroa. Rikosseuraamuslaitoksen osalta esityksesséd ei ole
huomioitu kustannustason nousua. Ikdrajauksen merkitystd niille viranomaisille on arvioitu
vankiterveydenhuollon toteutuneiden alle 23-vuotiaiden hoitoonpéddsykédyntien osuuden
perusteella.

4.2.1.6 Vaikutukset aluehallintoviraston ja Valviran talouteen

Esityksen arvioidaan tuottavan aluehallintovirastoille yhteensd noin 600 000 euron sdéston ja
Valviralle arviolta noin 100 000 euron sddston vuodesta 2025 alkaen. Niissd luvuissa on
aikaisempaan esitykseen (HE 74/2022 vp) siséltyneihin arvioihin verrattuna huomioitu
kustannustason nousu vuoteen 2025. Ikdrajauksen merkitys valvontaviranomaisille on arvioitu
hyvinvointialueiden alle 23-vuotiaiden asiakkaiden hoitoonpéaisykdyntien perusteella.

4.2.1.7 Valittomat vaikutukset valtion kokonaistalouteen

Esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon kiireettdméadn
hoitoon péddsyn enimmaéisaikojen pidentdmisestd on linjassa hallituksen julkisen talouden
tasapainottamista koskevan tavoitteen kanssa, ja silld pyritdén hillitseméén terveydenhuollon
kustannusten kasvua. Valtion hyvinvointialueille, korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollolle, vankiterveydenhuollolle ja terveydenhuollon
valvontaviranomaisille osoittaman rahoituksen tasoa muutettaisiin véhentdmaélla niille aiemmin
osoitettua rahoituksen lisdystd, joka liittyi aiempaan hoitotakuun kiristymiseen. Niiden
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rahoituksen véhentdminen vahvistaisi julkista taloutta arviolta 99,3 miljoonaa euroa vuonna
2025 ja 97,2 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen, kun laskelmissa on huomioitu esityksen
mukainen ikdrajaus, jossa alle 23-vuotiaiden perusterveydenhuollon hoitotakuu séilytettéisiin

aiemmin sdddetyn mukaisena.

Taulukkoon 18 on koottu arviot valtion talouteen kohdistuvista sddstoistd siind tilanteessa, jossa

hoitotakuun keventidminen ulotettaisiin koskemaan koko viestoa.

Taulukko 18. Kokonaissdéstot valtion taloudelle, jos hoitotakuun keventdminen koskisi kaikkia

ikdryhmia.

Jéljella olevat lisdykset miljoonina euroina vuoden 2025

tasossa huomioiden kaikki ikéryhméat 2025 2026
Hyvinvointialueet 114,9 112,4
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 1,2 1,2
Vankiterveydenhuollon yksikkd 1,0 1,0
Rikosseuraamuslaitos 0,8 0,8
Aluehallintovirastot 0,7 0,7
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 0,1 0,1
Julkisen talouden vahvistuminen yhteensa 118,7 116,2

Taulukkoon 19 on koottu arviot valtion talouteen kohdistuvista sddstoistd esityksen mukaisessa
vaihtoehdossa, jossa enimmaéisaikojen pidentdminen koskee vain 23 vuotta tiyttineitd ja lapset

ja alle 23-vuotiaat nuoret rajataan muutoksen ulkopuolelle.

Taulukko 19. Esityksen kokonaissdéstot valtion taloudelle.

Jéljella olevat lisdykset miljoonina euroina vuoden

2025 tasossa, kun alle 23-vuotiaiden ikarajaus on

huomioitu 2025 2026
Hyvinvointialueet 96,2 94 1
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 0,9 0,9
Vankiterveydenhuollon yksikkd 0,9 0,9
Rikosseuraamuslaitos 0,7 0,7
Aluehallintovirastot 0,6 0,6
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 0,1 0,1
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Julkisen talouden vahvistuminen yhteensa 99,3 97,2

Kuten edelld luvussa 2.2.1 on tarkemmin kuvattu, Suomi saa EU:n elpymisvélineesti rahoitusta
Suomen kestdvian kasvun ohjelman toteuttamiseen. Investoinnin 1 “Edistetddn hoitotakuun
toteutumista ja puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa palveluvelkaa” toteuttamiseen on
kohdennettu 178 miljoonaa euroa rahoitusta. Tdmé on valtion talousarviossa vuosille 2021—
2024 budjetoituna, eli kiytossa olevaa rahaa.

Kestivén kasvun ohjelmassa on sitova hoitoonpéésyé koskeva tavoite, jonka mukaan vuoden
2025 viimeisen kvartaalin aikana seitsemin vuorokauden kiireettomddn hoitoon pddsyn
enimmdisaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kdynneissi toteutuu 80 prosenttisesti.
Hyvinvointialueilla on tehty hankekaudella kehittdmistyoti tahén tavoitteeseen padsemiseksi ja
alueille on myonnetty tdhdn valtionavustuksia vuosille 2022-2025 yhteensd ldhes 169
miljoonaa euroa. Tavoite on tdlld hetkelld ldhes saavutettu (téssd esityksessd hoitoonpéddsyn
tilannetta on kuvattu tarkemmin luvussa 2.2.4), mutta varsinainen tavoitteeseen padseminen
arvioidaan vasta vuoden 2025 viimeisen kvartaalin toteutumien perusteella. Kehittdmistyo
jatkuu siis hankerahoituksella vuoden 2025 loppuun saakka. Sosiaali- ja terveysministerio on
8.5.2024 lédhettdnyt kirjeen hyvinvointialueille ja kehottanut alueita jatkamaan Suomen
kestavin kasvun ohjelman hankesuunnitelmien mukaista kehittdmistyotd hoitoonpddsyn
edistdmiseksi.

Hoitotakuuaikojen pidentdminen ja tdhdn liittyvd hyvinvointialueiden yleiskatteellisen
rahoituksen véhentdminen poistaa yhden ajurin nopean hoitoon pddsyn varmistamiseen.
Toisaalta alle 23-vuotiaat jéisivit nykyisen hoitotakuuajan piiriin. Kestdvan kasvun ohjelman
toimenpiteet on myOs suunniteltu siten, ettdi ne ovat toteutettavissa mahdollisista
lakimuutoksista huolimatta. Lisdksi valtionavustushankkeiden ehdot sitovat lakimuutoksista
huolimatta hyvinvointialueita. Nopeampi hoitoon pddsy vdhentdd muun muassa kalliiden
erikoissairaanhoidon ja pdivystyksen palvelujen tarvetta, mikd edelleen kannustaisi
hyvinvointialueita nopean hoitoon pédisyn turvaamiseen. Myos jo tehty kehittdmistyd, kuten
digitaaliset palvelut, tukisivat nopeaa hoitoon péésyéd jatkossakin. Nédin ollen edellytykset
tavoitteen saavuttamiselle ovat edelleen olemassa.

Jos hoitoonpéisytavoitetta ei kuitenkaan saavutettaisi, Suomi voisi menettdd jonkin osan EU:lta
tulevasta saannosta. EU ei peri rahaa takaisin, silli rahoitus maksetaan Suomelle vasta
jélkikdteen, mutta mahdollinen tulonmenetys jiisi sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle
katettavaksi. Jos hyvinvointialueen hanke on noudattanut hyvéksyttyd hankesuunnitelmaa ja
avustuspaédtoksen ehtoja, niin alueelta ei perittéisi takaisin myonnettyd valtionavustusta yksin
siitd syystd, ettd maédriteltyyn tavoiteindikaattoriin ei hyvinvointialueella olisi pédsty.
Mahdollisen tulonmenetyksen kohdentuminen sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla
arvioitaisiin tarvittaessa erikseen.

4.2.1.8 Yritysvaikutukset

Esitys lisdisi arvion mukaan kotitalouksien yksityisiltd palveluntuottajilta ostamien
terveydenhuollon palveluiden méaérdd, silldi odotetusti monet niistd, joilla olisi tdhdn
mahdollisuus, olisivat valmiita kiyttiméadn varojaan hoitoonpéddsyd nopeuttaakseen, jos
hoitoonpédyajat pitenisivdat. Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluita ostavat tyOnantajat
ostaisivat myds enemmén palveluita yksityisiltd terveydenhuollon palveluntuottajilta
hoitoonpéésyaikojen  pidentyessd. Toisaalta hyvinvointialueiden ostot  yksityisiltd
terveydenhuollon palveluntuottajilta vihenisivét.
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4.2.1.9 Vaikutukset kotitalouksiin

Kotitalouksien = maksamat  asiakasmaksut hyvinvointialueille  véhenisivdt, koska
hyvinvointialueiden palvelutuotannon volyymi pienenisi jossain madrin. Kotitalouksien
kulutusmenot yksityiseen terveydenhuoltoon ja sairauskuluvakuutuksiin kasvaisivat, kun
kotitalouden kayttdisivdt enemmén yksityisid terveydenhuoltopalveluita, joiden kautta on
mahdollista paistd nopeammin hoitoon.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
4.2.2.1 Vaikutukset perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon ja suun terveydenhuoltoon

Esityksessd 23 vuotta tdyttdneiden hoitotakuun enimmaéisaikavaatimuksen pidentdminen
vihentdd kustannuksia ja lisdhenkildston tarvetta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja
suun terveydenhuollossa. Kyseessd on kuitenkin vain hyvinvointialueen tehtévin
toteuttamistapaa koskevan normituksen osittainen keventdminen, koska kaiken ikédisten on
edelleen pédstivd hoitoon ladketieteelliset ja hammasladketieteelliset seikat ja potilaan
yksilollinen tilanne huomioiden kohtuullisessa ajassa. Kun 23 vuotta tdyttédneiden
hoitoonpédédsyn lakisditeiset enimmadisajat pitenevit, sitoo ensimmaéisen hoitotapahtuman
toteuttaminen  kuitenkin =~ vihemmin  henkilostéd ~ ja  taloudellisia  resursseja
perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon vastaanottotoiminnassa, jolloin resurssien
kohdentaminen muutoin tarkoituksenmukaisesti helpottuu. Pidemmit enimmdisajat
mahdollistaisivat muun muassa tarpeen mukaisen priorisoinnin, jolloin hoitoa nopeasti
tarvitsevat péadsisivit paremmin hoitoon ja kiireettomid asioita voitaisiin siirtdd hieman
pidemmélle. Toisaalta myos kéytettdvissd olevat taloudelliset resurssit pienenevit esittidvien
sdantelymuutosten mydtd. Heikentyvéd perusterveydenhuollon saatavuus saattaa myos lisdtd
painetta paivystykseen, sairaalahoitoihin ja erikoissairaanhoitoon. Panostamalla laadukkaaseen
hoidon tarpeen arviointiin, hyvinvointialue voi kuitenkin toteuttaa  kiireetdntd
vastaanottotoimintaa  nykyistd  joustavammin ja ndin ollen myds vidhentdd
paivystysvastaanottoihin kohdistuvaa painetta. Edelld olevan liséksi ikérajausta koskeva
muutos voi aiheuttaa viranomaisille jonkin verran muutoskustannuksia, joiden arvioidaan
olevan kuitenkin suhteellisen vahiisid. Muutoskustannuksilla tarkoitetaan tdssd yhteydessi
muun muassa ikdrajaukseen liittyvdd raportointia, valvontaa, henkiloston kouluttamista ja
mahdollisia tietojdrjestelmédmuutoksiin liittyvid hallinnollisia kustannuksia.

Alueilla on valmistauduttu kiristyviin hoitoon paisyn enimmaéisaikoihin useamman vuoden ajan
jo ennen voimassa olevan hoitotakuusdéntelyn voimaantuloa. FErittdin merkittavilld
valtionavustuksilla ja kehittdimisen ohjauksella Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman ja
Suomen kestdvin kasvun -ohjelman avulla on tuettu vuodesta 2020 alkaen perustason
avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon vastaanottojen toimintamallien kehittdmisti ja
hyvien kéytint6jen jalkauttamista seké hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamista. Tdmén
kehittdmistyon  tulosten = voidaan arvioida tukevan nopeampaa  hoitoonpéddsya
hoitotakuusaéntelyn keventdmisen jilkeenkin. Monet toimintamallit ovat pysyvésti uudistaneet
vastaanottotoimintaa perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa
eikd ole oletettavaa, ettd hyvinvointialueilla niistd endd luovuttaisiin. Lausuntokierroksella
useampi hyvinvointialue my6s lausui pyrkivinsd nykysdéntelyn mukaisiin hoitoon péédsyn
enimmaisaikoihin hoitotakuusiintelysti riippumatta.

Vaikka hoitoon pédsy on nopeutunut hoitotakuusddntelyn kiristymisen myo6td, lain
edellyttaimaélle tasolle ei olla ainakaan vield tidysiméérdisesti padsty. Toisaalta hoitoon pédsy
toteutui padsaintdisesti huomattavasti enimmaiisaikoja nopeammin hoitotakuuaikojen aiemmin
ollessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa kolme ja suunterveydenhuollossa kuusi
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kuukautta. Tamén voidaan arvioida pienentivin nyt esitettivin aiempien hoitotakuuaikojen
palauttamisen vaikutusta.

Hoitoonpidésyssd on eroja hyvinvointialueiden vililli. Syitd on monia. Asiaan vaikuttavat
hyvinvointialueilla ainakin:

vieston palvelutarve ja totuttu kéyttidytyminen
— terveyskeskuksissa kdytOsséd olevat toimintamallit

— alueellinen lddkareiden, hammasldédkareiden ja hoitohenkilokunnan seki ostopalvelujen
ja vuokratyovoiman saatavuus

— terveydenhuollon ammattihenkil6iden vilinen tyonjako ja osaaminen
— avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon kaytettidvissa olevat taloudelliset resurssit

— yksityisen terveydenhuollon, tydterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon (YTHS)
kiytto.

Voimassa olevan hoitotakuun vaikutukset ja toimeenpanon edellytykset vaihtelevat timén
vuoksi hyvinvointialueittain. Osassa alueista hoitoon pddsy toteutui jo voimassa olevien
enimmadisaikojen puitteissa avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa ennen niiden
voimaantuloa. Néilld alueilla enimmaéisaikojen osittaisen palauttamisen aiemmalle tasolle
voidaan arvioida vaikuttavan niiden toimintaan vihemméin. Toisilla alueilla taas
enimmadisaikojen osittaisen pitenemisen voidaan arvioida tuovan enemmén helpotusta
lakisditeisistd velvollisuuksista selviytymiseen. Toisaalta hoitoonpédsyaikoja ennen 1.9.2023
tarkasteltaessa on kuitenkin hyvd huomata, ettd ticto tulevasta hoitotakuun kiristymisesta
vaikutti hoitoonpéisyaikoihin jo useita vuosia ennen kiristyksen voimaantuloa, koska
jérjestdjien tdytyi varautua tulevaan kiristykseen hoitoon padsyyn panostamalla. Jatkossa
vastaavaa kannustetta ei 23 vuotta tdyttineiden hoitoon pédédsyn osalta endi olisi.

Kaytettdvissd oleva tietopohja ei padsddntdisesti mahdollista hyvinvointialuekohtaista
arviointia yksittdisten vaikutusten tasolla. Kiredmman hoitotakuun on kuitenkin arvioitu sitovan
enemmén henkilostdd, joten hoitotakuun osittaisen palauttamisen entiselle tasolle voidaan
arvioida turvaavan paremmin henkildston riittdvyyttd hyvinvointialueiden eri tehtéviin. Tdmé
korostuisi etenkin ruuhka-aikoina sekd lomien ja muiden henkildston poissaolojen aikana,
jolloin voimassa olevan hoitotakuun toteuttaminen on ollut erityisen haasteellista.

Kireampi hoitotakuu painottaa hoidon tarpeen nopeaa arviointia ja hoidon nopeaa aloittamista.
Sitd sdatdessd vaaraksi arvioitiin, ettd panostus hoitoon padsyyn tapahtuu hoidon jatkuvuuden
kustannuksella. Hallituksen esityksen 74/2022 vp lausuntokierroksella noin kolme neljésté
hyvinvointialueiden (sisdltden hyvinvointialueet, kunnat ja kuntayhtymét) vastaajasta katsoi,
ettd hoitotakuun tiukentamisesta ehdotetussa muodossa todennékodisesti seuraisi hoidon
jatkuvuuden ja vaikuttavuuden vaarantuminen. Vield on liian aikaista arvioida, onko néin
tapahtunut. Joka tapauksessa riskid jatkuvuuden heikentymisestd voitaisiin pienentdd, kun
hoitotakuu palautettaisiin osittain entiselle tasolle. Jossain tilanteissa voisi esimerkiksi olla
tarkoituksenmukaista, etté potilaan ennalta tunteva ammattilainen hoitaisi hoitotakuun piiriin
kuuluvan vastaanottokdynnin, vaikka hénelle ei [0ytyisikdén aikoja 14 vuorokaudessa.

Hoidon tarpeen arviota tehtdessa tulisi jatkossa huomioida ehdotuksen mukaiset kiireettoémaan
hoitoon padsyyn erilaiset enimmadisajat alle ja yli 23-vuotiaille henkildille. Tamé vaatii
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henkilostoltd perehtymisté sekd hoidon tarpeen arviointiin etti sen kirjaamiseen laajemmin kuin
mitd nykyisten kiireettdémédn hoitoon pddsyn enimmaéisaikojen soveltaminen vaatii.

Kuten edelld on todettu, esityksen vaikutukset kullakin hyvinvointialueella riippuvat muun
muassa siitd, millainen ldhtotilanne alueella on ollut hoitoon pédsyssd ennen
hoitotakuusééntelyn kiristymisté, millé keinoin tiukempaa hoitotakuuta on toimeenpantu seké
mille tasolle on pdisty. Lausuntopalaute huomioiden vaikutukset riippuvat liséksi keskeisesti
siitd, missd mddrin kukin hyvinvointialue kykenee kohdistamaan velvoitteen keventdmiseen
liittyvan rahoituksen leikkauksen muualle kuin perusterveydenhuollon henkildstéresursseihin,
etenkin niissé tilanteissa, joissa hyvinvointialue on aiemmin kohdistanut vastaavan rahoituksen
lisdyksen muualle palvelujérjestelméin. Perusterveydenhuollon henkildston merkittavalld
vihentamiselld saattaisi olla laajojakin kielteisid vaikutuksia eivdtkd esityksen tavoitteet
henkilostdtilanteen paranemisesta tai hoidon ja palvelujirjestelmén kokonaisuutta tukevan
joustavuuden lisddmisestd tilldin toteutuisi, vaan tilanne ndiden osalta saattaisi jopa heikentyé.
Myobs hoitoonpddsyajat saattaisivat pidentyd merkittdvasti. Kuitenkin myds sddston
kohdistamisella esimerkiksi sosiaalihuoltoon tai erikoissairaanhoitoon saattaisi olla kielteisid
vaikutuksia, joita on vaikea arvioida. Toisaalta esimerkiksi esitystd lausuntokierroksella
kannattanut hyvinvointialue Eteld-Savo lausui aikovansa toteuttaa sopeutuksen “mm.
palveluverkkomuutoksilla, hoidon jatkuvuuden parantamisella, digitaalisuuden lisddmisell4,
asiakastyon lisddmiselld ja moniammatillisen tiimimallin ja sote-integraation tuoman hyddyn
kautta”.

4.2.2.2 Vaikutukset yhteispdivystykseen, sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon

Paranevan perusterveydenhuollon avohoidon saatavuuden on arvoitu vihentdvidn painetta
yhteispdivystyksissd. Voimassa olevasta hoitotakuusta sdddettdessd hallituksen esityksessd
74/2022 vp ja 55/2023 vp todettiin, ettd yhteispdivystysten haasteena on ollut
paivystyspalvelujen epatarkoituksenmukainen kysyntéd ja sen kasvu. Yhtend merkittdvana syyna
nidhtiin perusterveydenhuollon hoitoonpaésyn ongelmat ja viiveet. Asiakkaat hakeutuvat
yhteispéivystyksiin myds tilanteissa, joissa kiireellistd ja pdivystyksellistd hoidon tarvetta ei ole
tai tarve ei ole lddketieteellinen. Néissd tapauksissa potilas hyotyisi eniten virka-aikaisesta
perusterveydenhuollosta, jossa voitaisiin varmistaa kokonaisvaltainen ja tarvittaessa
moniammatillinen arvio ja hoito. Yhteispdivystysten kuormittuminen kiireettomilld asioilla
ruuhkauttaa osaltaan péivystystd, aiheuttaa tarpeettomia tutkimuksia ja edellyttdd merkittavaa
valmiuden ylldpitoa. Pdivystysvalmiuden ylldpito sitoo henkilokuntaa ja on kallista. Kun hoidon
saatavuus virka-aikaan paranee, ei viest0 samoissa asioissa pyri endd yhteispéivystykseen.
Oletettavaa oli, ettd esityksen myo6té osa silloin péivystyksessd hoidettavista potilaista siirtyisi
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanotoilla hoidettaviksi.

Yhteispdivystyksen perusterveydenhuollon kéyntien arvioitiin hallituksen esityksessd55/2023
vp vdhenevin asteittain, kun perustason avohoitoon pédsisi 14 pdivin kuluessa. Arviossa
lahdettiin oletuksesta, ettd kdynnit vdhenevidt yhteispdivystyksessd 5 prosenttia esityksen
voimaantulon ensimmaiisend vuotena, 10 prosenttia toisena vuotena ja 10 prosenttia esityksen
voimaantulon kolmannesta vuodesta (syyskuu 2025) lukien verrattuna léhtotilanteeseen ennen
sdddosten voimaantuloa. Vield on liian aikaista arvioida, missd méérin hoitoonpdisyn
parantuminen on tosiasiallisesti védhentinyt painetta pdivystyksissd, mutta ainakin osa
hyvinvointialueista on jo ilmaissut havainneensa viitteitd tdstd. Joka tapauksessa, siltd osin kuin
hoitoonpéésyajat esityksen seurauksena pitenisivét, niiden lyhenemiselle arvioidut mahdolliset
positiiviset vaikutukset pdivystyksien kuormitukseen jéisiviat vihdisemméksi. Huomioon on
tdssdkin kuitenkin otettava alueilla tehty merkittivd kehittdmistoiminta hoitoonpdisyn
parantamiseksi, minkd vuoksi yksinomaan hoitotakuun enimmdisaikojen osittainen
pidentdminen ei vilttimattd johtaisi pédivystysten ruuhkautumiseen. Hyvinvointialueilla on
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merkittdvd kannustin pitdd hoitoketjut sujuvina ja néin valttdd raskaiden palveluiden, kuten
paivystyksen, kiyttod ja niiden lisdresursoinnin tarvetta.

Hallituksen  esityksessd 74/2022 vp on todettu, ettd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon sairaalajaksoista valtaosa alkaa palvystyksena On viistiméatontd, ettd osa
péivystyskdynneistd johtaa epétarkoituksenmukaisiin sairaalajaksoihin, mikéli potllasta ei
tunneta, potilasasiakirjatieto ei ole kaytettavissa eikd alueellisia sosiaali- ja terveydenhuollon
yhtelsla hoito- ja palvelupolkuja osata hyodyntdd. Erilaiset selvittelyjaksot ja sairaalaan
ottamiset ovat yleisid varsinkin monisairaiden ja moniongelmaisten ikdihmisten ja muiden
asiakasryhmien kohdalla. Oireet ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat usein havaittavissa jo
useita paivid aiemmin. Mikéli padsy nopeasti omaan terveyskeskukseen kyetddn turvaamaan ja
potilaan tilanteeseen voidaan ottaa elektiivisesti kantaa ja varmistaa hoidon jatkuvuus ja
suunnitelmallisuus, on selvdd, ettd osa ndistd sairaalajaksoista olisi véltettdvissd. Erityisen
tdrkedd on varmistaa, ettd monisairaat, toimintakyvyltdin vajaat ja jo palveluiden piirissi olevat
potilaat, heidén l4heisensd, omaishoitajansa ja kotihoidon tydntekijat pystyvit luottamaan
sithen, ettd omaan hoitajaan tai ladkériin todella saa yhteyden ja padsee arvioon ja hoitoon
muutamassa paivissd. Hallituksen esityksessd 55/2023 vp arvioitiin, ettd vuonna 2025
sairaalahoitojaksoista véhenisi vuositasolla lakimuutosten myo6td perusterveydenhuollon
vuodeosastoilla 1,8 prosenttia ja erikoissairaanhoidossa 0,9 prosenttia. Ndiden arvioitujen
vaikutusten toteutumista ei vield voida arvioida. Vdheneminen todenndkdisesti toteutuisi
pienempénd vuodesta 2025 alkaen siltd osin kuin hoitoonpddsyajat 23 vuotta tdyttdneiden
kohdalla jélleen pidentyisivat nyt kyseessa olevan esityksen myotd. Koska sairaalat ovat padosin
hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa, on alueen mahdollista nopeastikin sopeuttaa
sairaansijojen =~ miérdd. Toisaalta  hyvinvointialueilla ~on  kannustin = v&hentdd
epitarkoituksenmukaisia sairaalajaksoja ja lyhentdd niiden kestoa, minkd vuoksi hoitotakuun
enimmadisaikojen pitenemisestd huolimatta hoidon hyvdd saatavuutta ja jatkuvuutta
todennikoisesti tuetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa edelleen.

Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantamisen arvioitiin hallituksen esityksessd
74/2022 vp vaikuttavan myo0s erikoissairaanhoidon kiireettdmien palvelujen kysyntdan. Kun
perusterveydenhuollon vastaanottokdynnit lisdédntyisivdt hoitotakuun kiristymisen myoti ja
uusia tarpeita ja sairauksia tulisi ilmi, johtaisi osa kdynneista ldhetteeseen erikoissairaanhoitoon.
Esityksessd arvioitiin, ettd 10 prosenttia lisddntyvistd kiireettomistd avosairaanhoidon
ladkarikdynneistd olisi sellaisia, joissa tehtdisiin ldhete. Tdméa lisdisi erikoissairaanhoidon
kysyntdd ja kustannuksia. Toisaalta, kun perusterveydenhuollon saatavuus paranisi, voitaisiin
osa erikoissairaanhoidon avosairaanhoidon seurantakéynneistd ja my0s ensikdynneistd siirtdd
tapahtuvaksi perustasolla. Tamé edellyttdisi erikoissairaanhoidon tukea perustasolla muun
muassa konsultaatiotoiminnan avulla, miti oli voimakkaasti kehitetty viimeisten vuosien aikana
hyddyntden muun muassa digitaalisia palveluita ja jalkautumista perustason vastaanotoille.
Lakimuutoksen myotd lisddntyvistd avosairaanhoidon kaynneistd arvioitiin vuoden 2024
syyskuusta lukien 15 prosenttia olevan sellaisia, jotka korvaavat kdynnin
erikoissairaanhoidossa. Néidenkdén arvioitujen vaikutusten toteutumista ei ole vield
mahdollista arvioida, mutta ne joka tapauksessa pienenisivit silti osin kuin hoitoonpéésyajat 23
vuotta tayttdneiden kohdalla jilleen pidentyisivét nyt kyseessé olevan esityksen myoté.

Vaikka hyvinvointialueilla sindllddn on merkittdva kannuste panostaa perusterveydenhuoltoon
jérjestelmén pitkdn tdhtdimen kokonaiskustannusten hillitsemiseksi, tiedossa on, ettéd
nykyisessé taloustilanteessa hyvinvointialueilla on my6s kannuste toteuttaa lyhyelld aikavélilld
vaikuttavia sddstotoimia. Lausuntokierroksella monissa vastauksissa my0s tuotiin esiin, ettd
esitykseen liittyvdd rahoituksen leikkausta vastaavan sddston 10ytdminen muualta
hyvinvointialueen toiminnasta olisi haasteellista. Téten ei voida poissulkea mahdollisuutta, ettd
hoitoon pédsyajat pidentyisivit rahoituksen vihenemisen seurauksena merkittdvasti, mikd
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johtaisi muun muassa héiriokysyntiin, pdivystysten kuormittumiseen ja erikoissairaanhoidon
tarpeen kasvuun. Toisaalta, kuten edeltdvisséd luvussa on todettu, lausuntokierroksella useampi
hyvinvointialue lausui pyrkivinsi nykysdantelyn mukaisiin hoitoon pédsyn enimmaéisaikoihin
perusterveydenhuollossa hoitotakuusiantelysta riippumatta.

4.2.2.3 Siirtyminen hyvinvointialueen palveluista yksityisen terveydenhuollon palveluihin
seké tydterveyshuollon palveluihin

Voimassa olevista hoitotakuuajoista sdadettiessd hallituksen esityksessd 74/2022 vp ja 55/2023
vp todettiin, ettd kun padsy julkiseen perusterveydenhuoltoon paranee, on oletettavaa, ettd
kansalaisten halukkuus kustantaa itse vastaavaa palvelua yksityisessé terveydenhuollossa voisi
jonkin verran pienentyd. My0s vapaachtoisten itse maksettujen vakuutusten kiinnostavuus voisi
ajan myoOtd vihentyd. Viéestd arvostaa yksityisessd terveydenhuollossa mahdollisuutta valita
tietty terveydenhuollon ammattihenkil ja toisaalta pdédsyd suoraan lddkéarin vastaanotolle ilman
hoidon tarpeen arviota tai muun ammattilaisen vastaanottoa. Osin véestdlla on myds vaikutelma
yksityisen terveydenhuollon matalammasta kynnyksestd tutkimuksiin padsyyn tai ldhetteiden
saantiin erikoissairaanhoitoon. N4illd perusteilla oletettiin, ettd muutoksia yksityisen
terveydenhuollon kaytossd néhtdisiin vasta véhitellen, kun luottamus nopeasta padsysté
julkiseen perusterveydenhuoltoon lisddntyisi. Vaikutusten arvioinnissa oletettiin, ettd yksityisen
terveydenhuollon yleisladkarikdynneistd siirtyisi toteutettavaksi julkisessa
perusterveydenhuollossa asteittain niin, ettd vuonna 2026 maéra olisi 8 prosenttia, johon tilanne
vakiintuisi. Hyvinvointialueiden olisi siis tullut kasvattaa —muutoksen vuoksi
avosairaanhoitokapasiteettiaan vastaavasti.

Koska nykyinen hoitotakuusdintely tuli voimaan vasta 1.9.2023 ja hallituksen linjaus
hoitotakuun palauttamisesta sitd edeltidville tasolle jo huhtikuussa 2024, edelld kuvattua
siirtymai tuskin ehtii tapahtua kovinkaan paljoa. Joka tapauksessa se todennédkdisesti jdisi 23
vuotta tdyttdneiden osalta toteutumatta nyt kyseessd olevan esityksen myo6td. Toisaalta syksylla
2024 annettavassa hallituksen esityksessd eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun
muuttamisesta (STM076:00/2023) esitetidén yksityisen sairaanhoidon korvausten korottamista
ja uudenlaista kohdentamista, minkd arvioidaan lisddvdn yksityisten terveydenhuollon
palvelujen kayttoa.

Hallituksen esityksessd 74/2022 vp todettiin suun terveydenhuollon kolmen kuukauden hoitoon
pédsyn enimmdisajan julkisella sektorilla olevan edelleen pitkd verrattuna siihen, ettd
yksityiseen suun terveydenhuoltoon saa ajan usein jo samana tai seuraavana paivand. Lisdksi
useimmissa kunnissa hoitoon pdasi jo tuolloin kolmessa kuukaudessa, joten hoitoon pddsyn
enimmadisajan lyhentdmisen ei arvioitu aiheuttavan siirtymdd yksityisestd suun
terveydenhuollosta julkiseen.

4.2.2.4 Vaikutukset henkilostoon

Voimassa olevan hoitotakuun toimeenpanoon liittyy merkittdvd huoli henkildston
saatavuudesta. Palvelujirjestelmén toimivuutta kokonaisuudessaan haastaa henkilostovaje.
Henkilostotilannetta ja hallituksen toimia henkildstotilanteen parantamiseksi on kuvattu
jaksossa 2.2.2. Haasteet henkildston saatavuudessa koskevat koko sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialaa, vaikka alueellisia ja ammattiryhmittdisid vaihteluja onkin. Kyseessd on laaja,
monimutkainen ja monitekijdinen ilmio.

Perusterveydenhuollon veto- ja pitovoiman parantamiseksi ei ole yksinkertaisia, nopeita
ratkaisuja. Kilpailua henkil6stosti kidydadn terveydenhuollon eri toimintojen vililld. Vakinaisen
henkildston saatavuutta on paikattu erilaisin vuokratydvoimaratkaisuin sekd ostopalveluilla ja
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palveluseteleilld. Tamékin henkildstd rekrytoidaan kuitenkin samoilta tyomarkkinoilta kuin
julkisen palvelutuotannon henkildstd eri toimintoihin  perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. Varsinaista sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston yliméardista
reservid ei ole palvelujarjestelméan sisalla.

Viime vuosina kayttoon otetut uudet toimintamallit ja teknologian hyddyntdminen voivat
vahentd4 henkiloston tarvetta. Lisdksi organisaation henkilostorakenteen kehittdminen (14ékarit,
hoitajat, osastonsihteerit ja muut tukihenkil6t) voi auttaa kriittisten ammattilaisten riittivyyteen.
Tyd perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on piivityotd, joka sopii monen hoitajan
elaméntilanteeseen vuorotyotd paremmin, mikd lisdd terveyskeskusten vetovoimaa suhteessa
muuhun julkiseen terveydenhuoltoon. Huomioiden kuitenkin véestdn vanhenemisesta johtuvan
palvelutarpeen kasvun ja ldhivuosina tapahtuvan sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
merkittdvin eldkoitymisen, voidaan arvioida, etti mainituista positiivisista edistysaskeleista
huolimatta, alan henkildstétilanne pysyy haastavana vield pitkéén.

Kun perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuu sééddettiin seitseméédn vuorokauteen
(HE 74/2022 wvp), arvioitiin, ettd tarvittava perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kapasiteetin lisdys tarkoittaisi noin 226 lddkédrin ja noin 208 sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan henkilotydovuoden panosta ensimmdiisend toimeenpanovuotena eli vuonna
2023. Seuraavina vuosina laskennallinen tarve kasvaisi véhitellen tarkoittaen 465 ladkérin ja
402 sairaanhoitajan henkilotydvuoden panosta vuonna 2024, 641 144kérin ja 498 sairaanhoitajan
henkilotyovuoden panosta vuonna 2025 ja 672 lddkdrin ja 476 sairaanhoitajan
henkil6tydvuoden panosta vuodesta 2026 lukien. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun sdidtdmisen pysyvésti 14 vuorokauteen (HE 55/2023 vp) arvioitiin vahentivin
laskennallisia henkilotyovuosipanoksia 145 lddkérin tyovuodella ja 105 sairaanhoitajan
tydvuodella vuonna 2026, jolloin jéljelle jéi laskennallinen 527 ladkérin ja 370 sairaanhoitajan
tarve. Y14 olevaan laskennalliseen tarpeeseen arvioitiin voitavan vastata my6s muilla tavoin
kuin  varsinaisilla  uusilla  rekrytoinneilla. =~ Henkiloston  rekrytoinnin  liséksi
lisdhenkildstotarpeeseen arvioitiin vastattavan muuttamalla pysyvésti perusterveydenhuollon
toimintatapoja.  Erityisesti  tydnjakoa sekd tydskentelymalleja  uudistamalla  eri
ammattihenkildiden tydaika ja osaaminen voitaisiin kohdistaa parhaalla mahdollisella tavalla.
Palvelujen, kuten sdhkdisten ajanvarausten, chat-palvelujen tai etdvastaanottopalvelujen kdyton
laajentamista ja lisddmistd oli harkittava mahdollisuutena kohdentaa ammattihenkildiden
tyOpanosta tarkoituksenmukaisesti. Taman esityksen jattdessd hoitoonpadsyn enimmaéisajan 14
vuorokauteen alle 23-vuotiaiden osalta, hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon laskennallisen henkilostotarpeen voidaan arvioida olevan 86 ladkéarin
tyovuotta ja 60 sairaanhoitajan tydvuotta suurempi vuodesta 2026 lukien verrattuna tilanteeseen
ennen seitsemdn vuorokauden hoitotakuusta annettua esitystd (HE 74/2022 vp).

Hyvinvointialueilta niille suunnatussa kyselyssa (ks. luku 2.2.1) saatujen tietojen perusteella
perusterveydenhuollon kiireettomén avosairaanhoidon hoitotakuun kiristymiseen olisi vastattu
ensisijaisesti toimintaa kehittdmaélla sekd jossain méirin lisétyolld ja palveluostoilla, mutta vain
vihdisissd maédrin  henkiloston lisdrekrytoinneilla. Useilla hyvinvointialueilla on myds
suunnitteilla tai tehty p#atoksid terveysasemien verkoston tiivistdmisestd, aukioloaikojen
muutoksisista ja muista henkilostotarvetta vahentévisti toimista. Kuitenkaan yksityiskohtaista
ja kattavaa tietoa mahdollisesti tehdyistd henkilostolisdyksistd tai henkilostotarvetta
vahentdvistd toimista ei vield ole saatavilla. Lisdksi henkildstotarvetta osaltaan voi tietyilld
alueilla vdhentdd syksylld 2024 annettava hallituksen esitys (STM093:00/2023), jossa
ehdotetaan  muutoksia ~ ympérivuorokautista  terveydenhuollon  péivystystd  seké
leikkaustoimintaa koskevaan sdéntelyyn. Edelld mainituin perustein voidaan arvioida, ettd
perusterveydenhuollon kiireettdémén avosairaanhoidon hoitotakuun osittainen palauttaminen
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aiempaan kolmeen kuukauteen johtaisi jossain méérin 1dhinné palveluostojen vihenemiseen,
mutta vihemmaén henkildstovahennyksiin.

Suun terveydenhuollon hoitoonpddsyn enimmadisajan lyhentdmisen ensin neljdédn, sitten
kolmeen kuukauteen ei juurikaan arvioitu lisddvéan henkildstotarvetta, koska kyse oli keskeisesti
kertaluonteisesta jonon purkamisesta. Jonon purkaminen arvioitiin voitavan tehdd esimerkiksi
lisétyona ja palvelujen ostoina yksityissektorilta sekd uusia toimintamalleja kiytt6on ottamalla.
Nyt kéytettdvissd olevan, vield rajallisen, tiedon mukaan hyvinvointialueet ovat rekrytoineet
uutta henkilokuntaa varsin vdhédn. Sen sijaan ne ovat purkaneet jonoja ostamalla palveluja eri
muodoissa yksityissektorilta ja ottamalla kéyttoon entistd kustannusvaikuttavampia
toimintamalleja. Néin ollen suun terveydenhuollon hoitotakuun 18yhentiminen 23 vuotta
tayttineitd koskien johtaisi ldhinnd palveluostojen vdhenemiseen eikd niinkdén
henkildstovahennyksiin.

Toisaalta lausuntopalautteessa on kuitenkin laajasti katsottu esitykseen liittyvdn rahoituksen
vihenemisen pakottavan hyvinvointialueet mittaviin henkildstovahennyksiin.  Liséksi
hoitotakuusta  peruuttamisen on katsottu olevan mittava mainehaitta julkiselle
terveydenhuollolle ja heikentdvén titen sen henkildston veto- ja pitovoimaa entisestéén. Naitd
riskejé ei voida tdysin poissulkea.

4.2.2.5 Ylioppilaiden terveydenhoitosdétid

Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio YTHS ei ole varsinainen viranomainen vaan kolmannen
sektorin ~ toimija, mutta koska se on  Kansaneldkelaitoksen  jirjestdimén
korkeakouluopiskelijoiden  opiskeluterveydenhuollon  lakisddteinen  palveluntuottaja,
késitellddn sille aiheutuvat vaikutukset téssé osiossa.

YTHS:66n kohdistuvat vaikutukset ovat pitkdlti samanlaiset kuin hyvinvointialueisiin
kohdistuvat  vaikutukset, joita on kuvattu aiemmissa alaluvuissa. YTHS:n
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveyden palveluissa on ollut vaikeuksia
noudattaa tiukentuneita hoitoon pddsyn enimmadisaikoja. YTHS:n lausuntopalautteen
perusteella syyné ovat olleet haasteet henkildston saatavuudessa seké erityisesti palvelutarpeen
kasvusta johtuvat rahoituksen riittdvyyteen liittyvét haasteet. Osittain 16yhentyvé hoitotakuu
helpottaisi lain mukaisen hoitoon pédidsyn toteuttamista, ja palvelujen hankkimista muilta
palveluntuottajilta voitaneen ainakin jonkin verran vahentdd. Y THS:n asiakkaista kuitenkin alle
23-vuotiaiden osuus (nom 25 %) on suurempi kuin hyvinvointialueilla, joten kiireettdmééin
hoitoon péddsyn enimmaéisajan pidentdminen 23 vuotta tdyttineilld vaikuttaisi YTHS:n
toimintaan ~ vdhemmén  kuin  hyvinvointialueiden = toimintaan. =~ YTHS  arvioi
lausuntopalautteessaan, ettei hoitotakuun keventdminen sindlladn vaikuttaisi juurikaan hoitoon
padsyaikoihin sen palveluissa, koska se ei ole kyennyt noudattamaan voimassaolevaa
hoitotakuusééntelyd. Toisaalta se kuitenkin arvioi, ettd alle 23-vuotiaille jéddvd tiukempi
hoitotakuu pidentiisi titd vanhempien hoitoon péésyaikoja.

4.2.2.6 Vankiterveydenhuollon yksikko ja Rikosseuraamuslaitos

Vankiterveydenhuollossa 1.9.2023 voimaan tulleen sdéntelyn vangin oikeudesta saada
yhteydenoton kanssa samana péivéné yksilollinen arvio hoidon tarpeesta toimeenpanemiseksi
on tehty toimintamallin muutokset ja lisétty yhteistyotd Rikosseuraamuslaitoksen kanssa.
Tdmén velvoitteen jd&dminen ennalleen ei siis aiheuta lisdtoimenpiteitd. Myo0s
vankiterveydenhuollossa on kiristynyt hoitotakuun enimmaéisaika aiheuttanut toiminnan
kehittdimis- ja lisdhenkiloston rekrytointitarpeita, jotka vidhenisivit enimmaéisaikojen
pidentyessd. Vankiterveydenhuollon asiakkaista alle 23-vuotiaiden osuus on pienempi kuin
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hyvinvointialueilla, joten kiireettdméén hoitoon pddsyn enimmaiisajan pidentdminen 23 vuotta
tayttineilld vaikuttaisi vankiterveydenhuollon toimintaan suhteessa enemmén kuin
hyvinvointialueiden toimintaan.

4.2.2.7 Maahanmuuttovirasto ja vastaanottokeskukset

Kuten hallituksen esityksesséd 74/2022 vp ja edelld jaksossa 2.1.3 tuodaan esiin, vastaanottolain
26 §:n 2 momentin sdéntelyn voidaan tulkita tarkoittavan, ettd se luo velvoitteen tarjota
tilapdistd suojelua saaville sekd alle 18-vuotiaille kansainvélistd suojelua hakeville ja
ihmiskaupan uhreille kiireeton hoito terveydenhuoltolakia vastaavien enimmadisaikojen
puitteissa. Hoitotakuusta sédtdmiselld on siten vaikutuksia myds Maahanmuuttoviraston (Migri)
ja sen yllépitdmien ja sen kanssa sopimuksen tehneiden vastaanottokeskusten toimintaan.
Vastaanottolaissa ei ole vastaavaa sddnn0sta siitd, ettd terveydenhuollon palvelut tulee antaa
samoin perustein kuin henkil6lle, jolla on kotikunta, koskien tdysi-ikdisid kansainvilistd
suojelua hakevia ja ihmiskaupan uhreja, joilla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa
Suomessa. Migriltd saatujen tietojen perusteella kdytdnnossd kuitenkin my06s ndmé ryhmét
hakeutuvat vastaanottokeskuksien jarjestdmien terveyspalveluiden piiriin samalla tavalla kuin
tilapdistd suojelua saavat, joten esitykselli on my0s titd kautta vaikutuksia
Maahanmuuttoviraston ja vastaanottokeskusten toimintaan.

Migriltd saatujen tietojen mukaan (tilasto 24.6.2024) vastaanottojérjestelméssa on téll4 hetkella
yhteensd 28 227 asiakasta, joista 21 723 on tilapdistd suojelua hakeneita tai saavia (noin 77 %
kokonaisméaaristd). Noin 30 prosenttia vastaanottojérjestelmén piirissid olevista asiakkaista on
alle 23-vuotiaita. Suomeen on saapunut vuoden 2022 - 2024 aikana yhteensd 10 447
kansainvélisen suojelun hakijaa ja 72 234 tilapdisen suojelun hakijaa. Kuluvan vuoden aikana
kansainviélisti suojelua on hakenut 1 142 henkil64 ja tilapdistd suojelua 5 506 henkil6d. Suurin
osa tilapdistd suojelua saavista on Ukrainan kansalaisia, mutta tilapdistd suojelua voi saada myds
muut Ukrainasta Vendjan hyokkayssodan vuoksi paenneet henkilot.

Tilapdistd suojelua saavalla on mahdollisuus hakea kotikuntaa vuoden Suomessa oleskelun
jéilkeen, mikéli hinelld on voimassa oleskelulupa. Kun henkild saa kotikunnan, siirtyy hénen
terveydenhuoltopalveluidensa jérjestimisvastuu hyvinvointialueelle. Vastaanottojirjestelméaa
ei ole tarkoitettu henkildlle pysyvéksi, vaan véliaikaista majoitusta varten. Tilapéistd suojelua
saaneiden kotikunnan hakemista ja vastaanottojirjestelméstd kuntaan siirtymistd pyritdén
edistdimédn. Kansainvilisen suojelun hakijat voivat hakea kotikuntaa saatuaan oleskeluluvan.
Vastaanottokeskusten ja vastaanottokeskuspaikkojen méérd on suorassa suhteessa Suomeen
saapuvien kansainvilistd suojelua hakevien ja vastaanottojirjestelméssd olevien kirjoilla
olevien tilapdistd suojelua saavien henkildiden lukuméérdan. Odotettavissa on, ettd mikali
vastaanottojirjestelméin asiakasmairit vdhenevit eivitkd lihde uudelleen nousuun, tullaan
jarjestelmissd toteuttamaan vastaanottokapasiteetin sopeuttamista ja vastaanottokeskusten
toiminnan lakkautuksia.

Maahanmuuttoviraston arvio on, ettd voimassa olevat hoitotakuuajat ovat pédsdéntodisesti
toteutuneet normaalitilanteessa.  Vastaanottojérjestelmd on riippuvainen yksityisten
terveydenhuollon tuottajien ja julkisen terveydenhuoltojérjestelmédn reagointikyvysta.
Hoitotakuun toteutumiseen vastaanottojérjestelmén asiakkaille voi vaikuttaa asiakasmédirien
merkittdvd kasvu. Laajamittaisen maahantulon tilanteessa, erityisesti jos tulijoista merkittava
osa on tilapdistd suojelua saavia tai lapsia, vastaanottojdrjestelmé ei vilttdmattd kaikin osin
pystyisi vastaamaan nykyiseen 14 vuorokauden ja neljidn kuukauden hoitotakuuseen. Téten 23
vuotta tayttineiden hoitotakuuaikojen pidentyminen edesauttaa jossain méérin sitd, ettd palvelut
pystytddn tarjoamaan lakisddteisissd enimmaisjoissa my0s téllaisissa tilanteissa.
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Hallituksen esityksessd 74/2022 vp todettiin, ettd hoitoon padsyn enimmaéisaikojen kiristymisen
lainsddddnnén  vaikutusta osana  vastaanottokeskusten jdrjestimisvastuulla olevaan
terveydenhuoltoon muuten kohdistuvaa painetta on erittdin vaikea arvioida, samoin kuin
kustannuksia tuleville vuosille. Tdimé johtui epdvarmuudesta liittyen turvapaikanhakijoiden ja
tilapéistd suojelua hakevien ja saavien tulijoiden méérdédn ja esimerkiksi sithen, kuinka moni
siirtyy ajan myotd kuntien asukkaiksi (HE 74/2022 vp, s. 76-77.) Maahanmuuttoviraston
madrirahoihin on kohdennettu merkittivid lisdyksid maahan tulleiden ukrainalaisten suuren
madrdn takia. Hallituksen esityksen 74/2022 vp yhteydessd Maahanmuuttovirastolle ei
kuitenkaan kohdennettu rahoitusta 1.9.2023 voimaan tulleeseen hoitotakuuseen, joten
myoskdin nyt esitetylld hoitotakuun osittaisella palauttamisella takaisin téité edeltdvélle tasolle
ei olisi suoraa vaikutusta Maahanmuuttoviraston rahoitukseen.

4.2.2.8 Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Hoitotakuun kiristyksestd sdddettdessd uuden sddntelyn valvonnan arvioitiin lisddvén
valvontaviranomaisten tyOomédrd ja niiden rahoitusta kasvatettiin. Hoitoon péédsyn
enimmdisaikojen palatessa 23 vuotta tdyttdneiden osalta aiemmalle tasolle, jdrjestdjat
todennékdisesti pystyisivéit paremmin toteuttamaan h01toonpaasyn niiden mukalsestl jolloin
tarvittaisiin vihemmaén viranomaisvalvontaa. Toisaalta hoitoon pddsyn enimmaéisaikojen ollessa
23 vuotta tdyttdneiden osalta pitkid, valvontaviranomaisten tulisi korostuneemmin valvoa sit4,
ettd hoitoon pédéstddn myds ehdotettavan sdéntelyn mukaisesti kohtuullisessa ajassa. TAmé olisi
sindllddn huomattavasti haastavampaa kuin pelkin tietyn enimmaéisajan toteutumisen valvonta,
mutta  vastaisi  tilannetta ennen nykyisen  hoitotakuusdéntelyn = voimaantuloa.
Valvontaviranomaisten keinot valvoa enimméisaikaa lyhyemmén kohtuullisen hoitoon
paidsyajan toteutumista olisivat kdytdnndssé rajalliset. Todennékdisesti epdkohdat tulisivat esiin
lahinna kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten kautta. Valvontaty6td myds monimutkaistaisi
se, ettd jatkossa hoitotakuuajat olisivat eri-ikdisten henkildiden kohdalla eri pituiset ja
valvottavia enimmaéisaikoja olisi nykyistd useampia.

Lain toimeenpanon toteutumisessa ja toimivan viranomaisvalvonnan kannalta merkityksellistd
olisi edelleen myds hyvinvointialueen ja sille palveluja tuottava yksityisen palveluntuottajan
omavalvonta. Voimassa oleva velvoite julkaista hoitoon pdédsyn tiedot yleisessa tietoverkossa
perusterveydenhuollosta, mukaan lukien suun terveydenhuollosta, kuukauden eikd neljén
kuukauden vilein, seké se, ettd THL tuottaa julkaistavat tiedot, todennikdisesti ainakin jossain
madrin auttaisi valvontaviranomaisten tyota.

4.2.2.9 Kansaneldkelaitos

Kansaneldkelaitoksen on seurattava ja arvioitava jirjestdminsid korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta sekd kustannuksia, tuottavuutta ja
taloudellisuutta. 23 wvuotta tdyttineiden hoitotakuun keventdmisestd aiheutuu ldhinna
hallinnollisia toimenpiteitd opiskeluterveydenhuollon jérjestimiseen liittyen. Muutoksen
voimaan tultua Kela tarkistaa YTHS:lle asetettuja tavoitteita vastaamaan ehdotettua
lainsdddantoa ja pdivittdd Y THS:n kanssa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon
palvelun kuvausta. Muutokset hoitoonpdisyajoissa tullaan ottamaan my06s huomioon Kelan
tekemdssd  opiskeluterveydenhuollon  seurannassa ja  auditoinneissa  (erityisesti
hoitoonpéésyaikojen seurannassa).

4.2.2.10 Tietojdrjestelmavaikutukset

Hoitoon paisyn enimmaéisaikojen toteutumista seurataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Avohilmo-rekisterissd, joka edellyttia terveydenhuollon toimijoita kirjaamaan seurantaa varten
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tarvittavat tiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méirittimien luokitusten mukaisesti.
Hoitotakuun enimmaisaikojen pidentdminen, sdilyttden kuitenkin alle 23-vuotiaiden
hoitotakuun entisellddn, edellyttdd luokitusten muutoksia. Muutetuilla luokituksilla pyritdin
sithen, ettd jatkossa hoitoon péadsyd kirjattaisiin samoilla koodeilla riippumatta siitd, kuinka
pitkdt enimmaéisajat ovat.

Lakimuutosten edellyttdmat hoitoon padsyn seurannassa kdytettdvien hoidon tarpeen arvioinnin
tuloskoodien muutokset edellyttaisivat hyvinvointialueilla, YTHS:ssd ja
vankiterveydenhuollossa toimivien hoidon tarpeen arviointeja tekevien ammattilaisten
koulutusta ja ohjeistamista. Lisdksi potilastietojarjestelmiin tehtdvit koodimuutokset vaatisivat
alueilta taloudellisia resursseja, aikaa toteutukseen ja versioiden pdivitykseen sekd
potilastietojérjestelmékohtaisten ohjeiden péivityksia.

Potilastietojdrjestelmien muutokset toteutetaan kiytdnndssd osana isompia versiovaihdoksia,
joita tehdddn hyvinvointialueilla sddnnollisesti. Useat hyvinvointialueet ovat parhaillaan
hankkimassa uusia potilastietojarjestelmia, jolloin muutokset toteutetaan
jarjestelmahankintojen yhteydessé. Potilastietojarjestelmien uudistaminen ja versiovaihdokset
sekd toimintaprosessien muutokset vaativat hyvinvointialueilla aikaa. Luvussa 2.2.1 kuvatussa
Suomen kestivin kasvun ohjelmassa on vuosille 2022—-2025 varattu miljoona euroa THL:elle
kirjaamisen tukeen ja viisi miljoonaa euroa hyvinvointialueille kirjaamisen kehittdmiseen. Tété
rahoitusta voidaan hyOdyntdd myds tdstd esityksestd johtuvien tietojirjestelmitarpeiden
toteuttamiseen.

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

23 vuotta tdyttdneiden kiireettdmidn hoitoon pddsyn enimmadisajan pidentyminen
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluissa takaisin aiempaan kolmeen kuukauteen ja
perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suunterveydenhuollossa kolmesta kuukaudesta takaisin
kuuteen kuukauteen yhdistettynd tdhén liittyvéén rahoituksen vihenemiseen voisi heikentdd 23
vuotta tiyttineen potilaan mahdollisuuksia riittdvien palvelujen saamiseen. Hyvinvointialueet
kohdentavat yleiskatteellisena saamansa rahoituksen kaikkien jérjestimisvastuuseen kuuluvien
tehtdviensd hoitamiseen, joten rahoituksen leikkaus ei valttdmattd koskisi kuitenkaan
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluja ja suun terveydenhuollon palveluja.
Toisaalta muista palveluista sdédstdmiselld voisi olla kielteisid vaikutuksia niitd tarvitseviin
henkiloihin. Téssa olisi todennékdisesti hyvinvointialuekohtaista vaihtelua.

Muutos saattaisi heikentdd myos alueellista yhdenvertaisuutta, koska pitkdt enimmadisajat
mahdollistaisivat merkittivimman vaihtelun hoitoonpéésyajoissa eri alueiden vililld. Toisaalta
kyse olisi nimenomaan enimmaisajoista ja erojen muodostumista kohtuuttoman suuriksi estdisi
lakiin kirjattava velvoite jarjestdd ensimmaéinen hoitotapahtuma aina laéketieteelliset seikat ja
potilaan yksildllinen tilanne huomioiden kohtuullisessa ajassa numeeristen enimmaéisaikojen
ollessa ehdottomia takarajoja véhiten kiireellisissékin tapauksissa. Riskié erojen tosiasialliselle
kasvulle kuitenkin lisdisi se, ettd valvontaviranomaisten mahdollisuudet valvoa laissa
sdddettdvan kohtuullisen hoitoon padsyajan toteutumista olisivat rajalliset.

Sosioekonominen asema on vahvasti yhteydessé terveyspalvelujen kdyttoon ja niistd saatuun
hy6tyyn. Usein korkeampaan sosioekonomiseen asemaan liittyy muun muassa parempi
tietoisuus saatavilla olevista terveyspalveluista sekd mahdollisuus kayttdd yksityisid
terveydenhuollon palveluja ja tyoterveyshuoltoa sekéd ottaa vakuutuksia. Ennen hoitotakuun
kiristymistd 1.9.2023 alkaen tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen ja yksityisten
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sairaanhoitopalvelujen piirissd olevien henkiléiden hoitoon péaésy oli huomattavasti nopeampaa
kuin julkista sektoria kdyttdvien potilaiden. Ehdotuksen myo6td yhdenvertaisuus heikkenisi 23
vuotta tiyttdneiden kohdalla téltd osin jdlleen, kun julkisen sektorin hoitoon paisy hidastuisi.

Tyo6terveyshuollon palveluiden ulkopuolella ovat esimerkiksi ikdihmiset ja tyottdmét, osa
maahanmuuttajista ja vammaisista henkildistd sekéd vangit. Finanssiala ry:n vakuutustutkimus
2022:n mukaan vuonna 2022 vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus oli 22 prosentilla
suomalaisista. Vakuutuksen ottamiseen vaikuttaa huomattavasti vastaajan koulutus.
Sairauskuluvakuutus on selkeésti suositumpi ammattikorkeakoulun kdyneiden (29 %) ja
korkeakoulun kdyneiden (25 %) keskuudessa kuin koko véestossd. Myos talouden tuloilla oli
vaikutusta vakuutuksen hankintaan. Ylimmaéssa tuloluokassa (yli 70 000 €/v) olevilla talouksilla
vakuutus oli 30 prosentilla, kun taas alimmassa tuloluokassa olevilla (alle 30 000 €/v)
sairauskuluvakuutus oli 13 prosentilla vastaajista. Toisaalta osalla matalammassa
sosioekonomisessa asemassa olevista henkildistéd voi kuitenkin olla esimerkiksi arjen hallintaan
ja terveyden lukutaitoon liittyvid haasteita, jotka tosiasiallisesti vaikuttavat siihen, etteivét he
hakeudu hoitoon, vaikka padsy hoitoon sindnsd mahdollista olisikin. Hoitoon hakeutumisen
esteitd tulisi kuitenkin kaikin keinoin pyrkid purkamaan.

Kuten edelli jaksossa 2.1.3 tuodaan esiin, vastaanottolain 26 §:n 2 momentin siéntelyn voidaan
tulkita tarkoittavan, ettd se luo velvoitteen tarjota tilapdistd suojelua saaville sekd alle 18-
vuotiaille kansainvélistd suojelua hakeville ja ihmiskaupan uhreille kiireeton hoito
terveydenhuoltolakia vastaavien enimmadisaikojen puitteissa. Ehdotettava sddntely voisi siten
valillisesti heikentdd vastaanottolain 26 §:n 2 momentin soveltamisalaan kuuluvien 23 vuotta
tayttineiden asemaa. Toisaalta maahanmuuttojirjestelmén rahoitus ei kuitenkaan véhenisi
muutoksen seurauksena, mika turvaisi hoitoon paisyd myos jatkossa.

Vastaanottolaissa ei ole tiysi-ikdisid kansainvélistd suojelua hakevia ja ihmiskaupan uhreja
koskien vastaavaa sdanndstd siitd, ettd palvelut tulee antaa samoin perustein kuin henkildlle,
jolla on kotikunta. Kéytdnndssa kuitenkin my6s ndma ryhmait hakeutuvat vastaanottokeskuksien
jérjestdmien terveyspalveluiden piiriin samalla tavalla kuin tilapdistd suojelua saavat, joten
ehdotettava muutos voisi nidkyd heikennyksend myds ndihin ryhmiin kuuluvien 23 vuotta
tayttdneiden saamassa kiireettoméssa hoidossa.

Hoitotakuuajat ~ soveltuvat —myos  valttdiméattomaan  kiireettoméan  hoitoon, joka
hyvinvointialueella on sote-jérjestdmislain 56 a §:n nojalla velvollisuus jérjestéd niin sanotuille
paperittomille ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa oleville henkiléille. Heikennys hoidon
saatavuudessa saattaisi siten koskea myos heita.

Toisaalta on mahdollista, ettd 23 wvuotta tdyttineiden hoitotakuuaikojen pidentdminen
tasapainottaisi resurssien jakoa ensimmdisen hoitokdynnin ja toisaalta hoidon jatkuvuuden
turvaamisen vililld seké turvaisi terveydenhuollon henkiloston riittavyyttd palvelujédrjestelméin
kokonaisuus huomioiden. Nédiden seikkojen voidaan katsoa lieventdvdn esityksen
terveyspalvelujen riittivyyteen kohdistuvia kielteisid vaikutuksia. On myo0s syytd huomioida,
ettd julkisen talouden kestdvyydestd huolehtiminen voi turvata useiden perusoikeuksien
parempaa toteutumista pitkalla aikavalilla.

Esitys asettaisi 23 vuotta tiyttineet hoitoonpddsyn suhteen eri asemaan lasten ja alle 23-
vuotiaiden nuorten kanssa, koska ehdotettavat hoitoon paéisyn enimmaéisaikojen pidennykset
koskisivat vain 23 vuotta tiyttineitd. Erot hoitoon padsyn enimmadisajoissa idsté riippuen eivét
kuitenkaan heikentiisi eri ikdryhmien yhdenvertaisuutta, silld erottelu ei olisi mielivaltaista tai
kohtuutonta, vaan perustuisi oikeasuhteisena lapsen edun ensisijaisuuteen ja myos alle 23-
vuotiaitten nuorten osalta osiossa 4.1 kuvattuihin l4éketieteellisiin seikkoihin. Lisdksi muiden
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haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden riittdva hoitoon pédsy turvattaisiin sdatimalla
oikeudesta paisti hoitoon kohtuullisessa ajassa ladketieteelliset seikat ja henkilon yksildllinen
tilanne huomioiden.

Esityksen vaikutuksia perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen kuvataan tarkemmin osiossa 11.
4.2.3.2 Kielelliset oikeudet

21 hyvinvointialueesta seitsemédn on kaksikielisid. Néitd ovat Keski-Pohjanmaa, Pohjanmaa,
Varsinais-Suomi, Léansi-Uusimaa, Vantaa-Kerava, Itd-Uusimaa ja Kymenlaakso. Lisédksi
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymi ovat kaksikielisid. Pohjanmaa on ainoa hyvinvointialue,
jossa ruotsi on enemmistokieli. Potilaan oikeudesta kdyttdd joko suomea tai ruotsia
terveydenhuollon palveluissa on sdddetty terveydenhuollon lainsdddénnossd. Muutos ei vaikuta
kielellisid oikeuksia koskevaan sdéntelyyn. Kielellisten oikeuksien toteutumisessa on arvioitava
myds 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, siitd riippumatta, kuuluuko henkild
hyvinvointialueen kielivihemmistoon vai -enemmistoon.

Hyvinvointialueilla on erilaiset 1dhtokohdat tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
kaksikielisesti. Alueella olevan kielivihemmistén koko vaikuttaa kielitaitoisen henkildston
rekrytointimahdollisuuksiin. Lahtokohtaisesti kielitaitoista henkildstdd on parhaiten saatavissa
alueilla, joilla vihemmistdkielisen vdeston osuus on suuri. Myds alueella sijaitsevalla sosiaali-
ja terveysalan koulutuksen sijainnilla voi olla merkitystd tyovoiman saatavuuteen. 23 vuotta
tayttdneiden hoitoon péddsyn enimmaéisaikojen pidentymisen voidaan arvioida parantavan
mahdollisuutta tarjota palvelu vihemmistokielellé kaikille ikdryhmille.

4.2.3.3 Vaikutukset vdeston terveydentilaan ja palvelujen saatavuuteen

Ehdotettavilla lakimuutoksilla pidennettdisiin 23 vuotta tdyttdneiden hoitoon pddsyn
enimmadisaikoja julkisen palvelujirjestelmédn perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja
suun terveydenhuollossa, mikd todennékdisesti johtaisi heidén osaltaan tosiasiallisten hoitoon
padsyaikojen pidentymiseen. N&itd palveluita annetaan terveyskeskuksissa ja sosiaali- ja
terveyskeskuksissa, joissa koko viestolld on oikeus asioida. Téltd osin palvelujen saatavuuden
heikentyminen koskisi kaikkia julkisessa terveydenhuollossa asioivia véestoryhmid
yhdenmukaisesti lukuun ottamatta lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria. Alueelliset erot palveluiden
saatavuudessa kuitenkin todennékoisesti lisddntyisivdt. Nykyistd suurempia eroja saattaisi
syntyd myds hyvinvointialueiden, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja
vankiterveydenhuollon palvelujen saatavuuden wilille. Julkisten palveluiden saatavuus
etdéntyisi jélleen tyossd kdyvdn véestdn tyOnantajan jérjestdmén tyGterveyshuollon
sairaanhoidon saatavuudesta. Samoin ero hoitoonpéddsyajoissa julkiselle ja yksityiselle
sektorille kasvaisi. Esitys saattaisi tdten kasvattaa terveyseroja tai ainakin se terveyserojen
kaventuminen, johon hoitotakuun tiukennuksen oli arvioitu johtavan, jdisi toteutumatta silti osin
kuin 23 vuotta tiayttdneiden hoitoon piisyajat jilleen pidentyisivit esityksen myoOta.

Palvelujen parempi saatavuus kiireettomissd asioissa nopeuttaa vield havaitsemattomien
terveysongelmien ja riskitekijoiden havaitsemista. Asia korostuu niiden potilasryhmien
kohdalla, joiden pédasiallinen tai ainoa hoitopaikka on julkinen perusterveydenhuolto. Néité
ryhmid ovat muun muassa idkkait, tyottomat ja kuntoutustuella tai eldkkeelld olevat henkil6t
sekéi _esimerkiksi  mielenterveys-  ja  pdihdepotilaat. Néiilléi ryhmilld ~ on paljon

viivastyy palvelujen saatavuuden ollessa huono. Esimerkiksi osan tyOttdmistd on hoitotakuun
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tiukennuksesta sdddettdessd todettu olevan tilanteessa, jossa heididn tydkykynsa tuen, hoidon ja
kuntoutuksen tarvetta ei ole tunnistettu, eivitkd he ole pédsseet tarvitsemiinsa palveluihin ja
oikean etuuden piiriin. Liséksi heille on tydssd kdyvdd véestod vdhemmédn tarjolla
ennaltachkdisevdd terveydenhuoltoa. Kun palvelutarpeita ei tunnisteta riittdvan varhain,
ongelmat vaikeutuvat ja kasautuvat. Palveluiden heikompi saatavuus kasvattaa terveyseroja
taltakin pohjalta. Erityisen haavoittuvassa asemassa olevat henkildt hyotyvit siité, ettd saavat jo
yhteyttd ottaessaan hoidon tarpeen arvion ja kdytdnndssd my0s ensimmaéisen vastaanottoajan
lahipdiville. Osalla haavoittuvassa asemassa olevista, esimerkiksi mielenterveys- tai
pdihdeongelmaisista, voimavarat ovat rajalliset, eivétka he jaksa tai pysty ottamaan yhteytti tai
tulemaan hoitoon, mikéli viive ensimmaiselle kidynnille venyy pitkaksi.

Toisaalta hoitotakuun tiukentamisen riskiksi on hallituksen esityksessd 74/2022 vp ndhty se,
ettd tiukentuvien enimmaéisaikojen vuoksi panostetaan yksinomaan ensimmaéisen hoitokdynnin
toteutumiseen. Tama arvioitiin aiheuttavan riskejé erityisesti paljon eri palveluita tarvitsevien
kohdalla. Esimerkiksi, mikéli saatavuutta pyritddn varmistamaan ostopalveluilla tai
palveluseteleilld tai ohjaamisella kenen tahansa ammattihenkilon vastaanotolle ilman, ettd
hoito- ja palvelukokonaisuuden suunnitelmallisuudesta ja jatkuvuudesta huolehditaan, on
vaarana asiakkaiden tilanteen huononeminen palveluiden pirstaloituessa ja tiedonkulun
hankaloituessa.

Edelleen on korotettu, ettd enimmaisaikojen tiukentaminen ei saa johtaa siihen, etti palveluiden
tosiasiallinen saavutettavuus, ennalta ehkdisevdat palvelut tai hoidon jatkuvuus,
suunnitelmallisuus ja ehjdt hoito- ja palveluketjut kirsivdt tai hoitotakuun kiristymiselle
arvioidut myonteiset vaikutukset véeston terveydentilaan voisivat vaarantua. Vield on liian
aikaista arvioida, johtaisivatko voimassa olevat enimmadisajat tdhén ja miltd osin, mutta riski
tdhdn saattaisi joka tapauksessa pienentyd 23 vuotta tdyttdneiden hoitoon pddsyn
enimmaisaikojen pidentyessa.

Voimassa olevaa hoitotakuuta sdddettdessd hallituksen esityksessd 74/2022 vp on arvioitu, ettd
tiukennettujen hoitotakuuaikojen toteuttamiseksi digitaalisten palveluiden tarjonta voi kasvaa.
Monilla ikddntyneilld, monisairailla, moniongelmaisilla ja heikoimmassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla potilailla on rajalliset mahdollisuudet kayttda digitaalisia palveluita. Ndiden
asiakasryhmien osalta digipalveluiden laaja kdytt6 voi aiheuttaa ongelmia hoidon saatavuuden
tosiasiallisessa toteutumisessa. On mahdollista, ettd hoitotakuun osittainen keventdminen
mahdollistaa paremmin potilaan toiveiden huomioimisen palvelujen toteuttamistavassa.

4.2.3.4 Sukupuolivaikutukset

Sukupuolten vélilli on eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessi,
sairastavuudessa ja kuolleisuudessa'®. Tilastokeskuksen véestotilastojen mukaan naisten
elinajanodote vuonna 2022 oli 83,8 vuotta ja miesten 78,6 vuotta. Seké naisten, ettd miesten
elinajanodote on laskenut edellisistd vuosista.!” Sukupuoli on keskeinen erottava tekija myos
véestoryhmittéisissd tarkasteluissa'®. Esimerkiksi sosioekonomisten tekijéiden vaikutus on

16 THL (2024): Sukupuolten hyvinvointi- ja terveyserot. https:/thl.fi/aiheet/sukupuolten-tasa-arvo/tasa-
arvon-tila/hyvinvointi-ja-terveys/sukupuolten-hyvinvointi-ja-terveyserot

17 Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolleet [verkkojulkaisu]. Viiteajankohta: 2022. ISSN=1798-2529.
Helsinki: Tilastokeskus. https://stat.fi/julkaisu/cl8jxd2ks9ib20dukeq98yupk

18 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Suomi: Maan terveysprofiili
2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
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miehilld huomattavasti suurempi kuin naisilla. Kun tulotaso huomioidaan, on alimman ja
ylimmaén tulokymmenyksen elinajanodotteessa miehilld yli 10 vuoden ja naisilla noin kuuden
vuoden ero."” Naisilla on michid yleisimmin jokin pitkdaikaissairaus?® tai terveysongelma, kun
taas monet syrjaytymisen taustatekijoistd ovat yleisimpid miehilla?!.

Naisten on todettu kiyttivdn monia sosiaali- ja terveyspalveluja miehid aktiivisemmin.
Avohilmo-rekisterin mukaan vuonna 2022 naiset tekivdt terveydenhuollon avohoidon
kdynneistd 58 prosenttia ja miehet 42 prosenttia. Suun terveydenhuollon kdynneistd naiset
tekivdt 54 prosenttia ja miehet 46 prosenttia.?? Terve Suomi -tutkimuksen perusteella naiset
kayttavat myos enemmén sidhkdisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Viimeisten 12 kuukauden
aikana sdhkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa oli asioinut kaksi viidesosaa naisista ja
kolmasosa miehistd. Ikdryhmittdin tarkasteltuna digitaalinen asiointi sosiaali- ja
terveyspalveluissa oli yleisempdd nuoremmissa ikdryhmissi ja naisten keskuudessa, lukuun
ottamatta yli 74-vuotiaiden ikdryhmaéi, jossa miehet (16 %) asioivat naisia (10 %) useammin.
Téasséd ikdryhmaéssd naiset myds kokivat tarvitsevansa miehid enemmén opastusta sosiaali- ja
terveydenhuollon verkkopalvelujen kidytossd.??

Sukupuolivihemmistoihin kuuluvien ihmisten terveydestd ja hyvinvoinnista tai palveluiden
kaytostd ei ole kattavaa tutkimustietoa, mutta tiedetdén, ettd moni sukupuolivihemmistoon
kuuluva vilttelee tai viivyttelee hoitoon hakeutumisesta aiempien syrjintdkokemusten tai
syrjinndn pelon vuoksi. Euroopan unionin perusoikeusviraston LGBTI-kyselytutkimukseen
(2020) vastanneista suomalaisista transihmisistd 20 prosenttia oli véltellyt terveyspalveluja, ja
23 prosenttia oli kokenut syrjintdd sosiaali- ja terveydenhuollossa. 2

Terveydenhuollon palveluiden kiytosséd on edelld todetusti havaittavissa eroja eri sukupuolten
vililld, jolloin myos ehdotuksen vaikutukset kohdistuisivat eri tavoin eri sukupuolta oleviin
henkildihin. 23 vuotta tdyttdneiden palveluiden saatavuuden heikentymisen vaikutukset
kohdistuisivat ldhtokohtaisesti useammin naisiin, silld naiset kayttdvét eniten terveydenhuollon
palveluja, mukaan lukien seké ldsni- ettd etdpalvelut.

4.2.3.5 Lapsivaikutukset
Suomessa oli Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2022 yhteensi noin 550 000 perhettd, joissa on

vahintdan yksi alle 18-vuotias lapsi. Lapsiperheissé oli yhteensa hieman yli miljoona alaikdista
lasta. Koska esitys koskisi vain 23 vuotta tdytténeitd henkiloitd, silld ei olisi vélittomid

Policies, Brussels. ISBN 9789264317017 (PDF). Series: State of Health in the EU. SSN 25227041
(online). https://health.ec.ecuropa.cu/system/files/2024-01/2023 chp_fi finnish.pdf

19 THL (2019): Suomalaisten hyvinvointi 2018. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-256-7

20 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Suomi: Maan terveysprofiili
2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels. ISBN 9789264317017 (PDF). Series: State of Health in the EU. SSN 25227041
(online). https://health.ec.curopa.cu/system/files/2024-01/2023 chp _fi_finnish.pdf

2 THL (2017): Tulotason mukaiset terveyserot ovat edelleen suuria. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
302-896-8

22 THL (2019): Suomalaisten hyvinvointi 2018. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-256-7

23 THL (2023): Digitaaliset palvelut ja digitaalinen asiointi.
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/ilmioraportit 2023/digitaaliset palvelut ja digitaalinen_a
siointi.html

24 THL (2024): Palvelut ja sukupuoli. https://thl.fi/aiheet/sukupuolten-tasa-arvo/tasa-arvon-
tila/hyvinvointi-ja-terveys/palvelut-ja-sukupuoli
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vaikutuksia lapsiin tai nuoriin. Lasten vanhempien huonommalla hoitoon paisylld voisi
kuitenkin olla vélillisid kielteisid vaikutuksia myds lapsiin. Kuten edeltdvissad kappaleissa on
todettu, heikossa sosioekonomisessa asemassa olevat henkil6t ovat usein tydterveydenhuollon
ja yksityisen terveydenhuollon palvelujen ulkopuolella. Tallaisten vanhempien lapset ovat jo
lahtokohtaisesti muita lapsia heikommassa asemassa, ja vanhempien terveydentilan
mahdollinen heikentyminen voi heikentéé heidén asemaansa entisestdan.

4.2.3.6 Vaikutukset sosiaalihuollon asiakkaisiin

Hoitoon padsyn nopeutumisen on arvioitu hyddyttidvin erityisesti paljon palveluja tarvitsevia
asiakkaita paitsi parantamalla hoidon saantia ja vaikuttavuutta, myos vahentdmaélla sairaudesta
tai vammasta aiheutuneita tuen tarpeita ja siten myds niithin vastaavien sosiaalihuollon
palvelujen kysyntdd. Toimintakykyyn liittyvddn tuen tarpeeseen, joka aiheutuu esimerkiksi
henkilon vammasta, fyysisestd tai psyykkisestd sairastamisesta, ikdéntymisen tai sairauksien
mukanaan tuomasta voimien tai koordinaation heikkenemisesti tai paihteiden kéytostd, voidaan
vastata monilla eri sosiaalihuollon palveluilla. Toimintakyvysti ja tarpeista riippuen niitd ovat
esimerkiksi kotipalvelu ja kotihoito, asumispalvelut tai liikkumista tukevat palvelut.
Nopeamman h01toonpaasyn ja kuntouturmsen kéynnistymisen on arvioitu véhentivéan ainakin
Joltain osin sairaudesta tai vammasta johtuvia sosiaalisia, taloudellisia tai toimintakykyyn
liittyvid haasteita arjessa, ja siten silld on vaikutusta myds sosiaalihuollon toimintaan ja
palvelutarpeisiin.

Paljon palvelua tarvitsevien henkildiden lisdksi hoitoon padsyn nopeutumisesta on arvioitu
hyotyvian erityisesti myOs haavoittuvassa asemassa olevat henkilot. Sosiaalihuoltolain
mukaisella erityistd tukea tarvitsevalla henkilolld tarkoitetaan henkil6d, jolla on erityisid
vaikeuksia saada ja hakea tarvitsemiaan palveluja. Erityisen tuen tarvitseminen ei ole sidottu
tiettyyn diagnoosiin tai vammaan vaan méérittelyn piiriin kuuluvat esimerkiksi henkilst, joiden
erityisen tuen tarve perustuu useampaan sairauteen tai vammaan ja vield diagnosoimattomaan
oireyhtyméén, joka vakavasti vaikeuttaa henkilon kykyd toimia. Tarkoituksenmukaisen tuen
kautta sosiaalihuollon erityisend tehtdvand on varmistaa, ettd henkilo saa tarvitsemansa palvelut
esimerkiksi terveydenhuollosta.

Edelld mainitut nopean hoitoon pdidsyn hyddyt menetettdisiin siltd osin kuin 23 wvuotta
tayttaneiden hoitoonpédsyajat pidentyisivit. Toisaalta paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat tai
erityistd tukea tarvitsevat henkilot eivit kuitenkaan tarpeistaan huolimatta valttamattd kayta
paljon palveluja. Hoitoon paésyn heikkeneminen joka tapauksessa todenndkoisesti edelleen
heikentiisi sosiaalihuollon asiakkaiden luottamusta palvelujirjestelmdin ja palvelujen
saatavuuteen.

4.2.3.7 Vaikutukset mielenterveyden- ja pdihde- ja riippuvuushoitoa tarvitseviin asiakkaisiin

Mielenterveys- ja pdihdehdirioitd sairastavien aloitekyky, toimintakyky ja joissakin tilanteissa
myds hoitomotivaatio voivat vaihdella, joten hoitoon péaédsyn tulisi olla nopeaa ja sujuvaa
asiakkaan ilmaiseman tarpeen mukaisesti. Yhtendisten kiireettomén hoidon perusteiden mukaan
potilaan arvioinnin ja hoidon aloituksen on aina toteuduttava nopeasti hidirién ja sen
psykososiaalisten seurausten vaikeutumisriskin vuoksi, lukuun ottamatta joitakin pitkaaikaisiin
ominaisuuksiin tai oirekuviin liittyvid tutkimusjaksoja. Mielenterveys- ja pdihdehéiridille on
tyypillistd, ettd hoidon viivdstyminen aiheuttaa oireilun vaikeutumista ja toimintakyvyn
heikkenemistd. Hoitoon pddsyd nopeuttamalla voidaan merkittdvisti ehkéistd sairauksien
kroonistumista ja pitkdaikaishaittoja, kuten tyokyvyttdomyyden kehittymisté.
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Esitys todenndkdisesti heikentdisi 23 vuotta tdyttdneiden kiireettdmiin hoitoon padsyd
perusterveydenhuollossa mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuusongelmissa hoitoon ensi kertaa
hakeuduttaessa ja sairauden uusiutuessa tai vaikeutuessa silloin, kun hoitosuunnitelman
mukainen hoito ei ole kdynnissd. Esitys saattaisi siten heikentdd mielenterveys- ja
paihdehdirididen hoidon saatavuutta perusterveydenhuollossa sekd niiden rahoitusta.
Terveydenhuollon  palveluvalikoimaneuvoston ~ (PALKO) 1.11.2018  hyviksymaéssd
suosituksessa todetaan, ettd vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja
kuntoutusmenetelmdt kuuluvat mielenterveys- ja paihdehéiridissd terveydenhuollon
palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden kaikissa vaiheissa,
perusterveydenhuollosta alkaen. Nyt ehdotettava muutos saattaisi viivdstyttdd 23 vuotta
tayttdneiden tarpeenmukaisen psykososiaalisen hoidon toteuttamista. Esitys ei muuttaisi lasten
ja alle 23-vuotiaiden nuorten péédsyéd mielenterveyden hoitoon nykyisesta.

Toisaalta hoitotakuun kiristimisen riskind ndhtiin hallituksen esityksessd 74/2022 vp, ettd
jarjestdjien keskittyminen tarjoamaan nopeaa palvelua hoitoon hakeuduttaessa saattaisi
aiheuttaa, ettd pitkdaikaishoidossa tarjottaisiin liian harvajaksoista hoitoa. Tédmain riskin
toteutumista on vield liian aikaista arvioida, mutta hoitotakuun keventiminen mahdollisesti
pienentiisi timén riskin realisoitumisen todennikdisyytta.

4.2.3.8 Vaikutukset vammaisiin henkildihin

Suurin osa vammaisista ihmisistd kayttdd samoja terveyspalveluja kuin muukin véesto. Néin
ollen esityksen vaikutukset vammaisten ihmisten kohdalla olisivat ldhtokohtaisesti samanlaisia
ja samansuuntaisia kuin vaikutukset koko véestoon. On kuitenkin otettava huomioon, ettd
vammaiset henkilot ovat harvemmin ty6eldmissd muuhun véestdon verrattuna, joten heilld ei
ole kaytettdvissd tyoterveyshuollon palveluita samassa méirin kuin muulla aikuisviestolla.
Vammaiset henkilot my0s tarvitsevat terveydenhuollon palveluja muuta viestdd enemmén.
Tédten esitys saattaisi heikentdd 23 vuotta tdyttdneiden vammaisten henkildiden asemaa
enemmén verrattuna moniin muihin 23 vuotta tdyttineisiin. Kuntoutuspalvelujen viivéstyminen
toimintakyvyn heikentyessé voi vaarantaa vammaisen henkilon itsendisen asumisen ja lisétd
palvelujen tarvetta merkittdvasti. Terveydenhuollon palvelujen hitaampi saatavuus saattaisi
heikentdd 23 vuotta tdyttineiden vammaisten henkildiden toimintakyvyn yllépitdmistd, mika
saattaisi lisdtd heiddn avun tarvettaan, johon vastaaminen edellyttdd sosiaalihuollon palveluja.

Toisaalta voimassa olevaa hoitotakuuta sédédettidessd hallituksen esityksessd 74/2022 vp on
ndhty riskind, ettd terveydenhuoltolain 51 §:n mukaista arviota tehdessd vammaisten
henkildiden hoidon tarve arvioitaisiin herkésti pitkaaikaissairauteen liittyvéksi. Taimén vuoksi
arvioitiin, ettd hoitotakuuajan mukainen hoitoon pédasy voisi toteutua vammaisilla henkil6illa
muita vaestoryhmid heikommin, vaikka myds esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemisen tulisi
olla peruste hoitotakuuajan mukaiselle hoitoon padsylle. Télld hetkelld ei ole saatavissa
tarkempaa tietoa siitd, kuinka hyvin vammaisten henkildiden hoitoon péddsy on téstéd
nikokulmasta 1.9.2023 jélkeen toteutunut.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
Esityksen tavoitteena on hoitotakuuta koskevaa sééntelyé kehittdmalla:

1. saavuttaa pysyvd vidhintddn 97 miljoonan euron vuosittainen sééstd vuodesta 2025
alkaen valtion rahoittamassa julkisessa terveydenhuollossa
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2. terveydenhuollon henkildston riittivyyden turvaaminen

3. sen mahdollistaminen, ettd julkisen terveydenhuollon jarjestdjat voisivat nykyistd
joustavammin suunnitella terveydenhuollon  toimintojaan ~ hoidon  ja
palvelujarjestelmén kokonaisuus huomioiden

Esitykselle asetetut tavoitteet rajaavat pitkdlti mahdollisia toteutusvaihtoehtoja. Esimerkiksi
nykytilan sdilyttdmiselld tai hoitotakuuaikojen maéérdaikaisella pidentdmiselld niihin ei
péastéisi. Esitettévéksi valitun h01totakuua1k0Jen pysyvén pidentdmisen liséksi tavoitteisiin
voitaisiin pédstd vaihtoehdolla, jossa hoitoon pddsyn enimmadisajoista ei sdddettdisi lainkaan.
Esitettéviksi valittujen sddnndsten mukaan kiireettdmén hoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma
tulisi jérjestdd ladketieteelliset ja hammasléddketieteelliset seikat sekd potilaan muu yksiléllinen
tilanne huomioiden kohtuullisessa ajassa, perusterveydenhuollon avopalveluissa kuitenkin
viimeistidn kolmessa ja suun terveydenhuollossa kuudessa kuukaudessa. Vaihtoehdossa, jossa
hoitoon padsyn enimmadisajoista ei sdddettiisi lainkaan, voitaisiin esimerkiksi sdtdé ainoastaan
velvollisuudesta toteuttaa hoitoon padsy kohtuullisessa ajassa.

Edelld mainitun vaihtoehtoisen tavan etuna voitaisiin ndhdé se, ettd se lisdisi vield valittua
vaihtoehtoa enemmén joustavuutta palvelujarjestelmén sisdlld mahdollistaen niin
palvelujirjestelman tasapainoisemman kehittdmisen. Lisdksi hoidon jatkuvuuteen voitaisiin
ensimmadisen hoitotapahtuman sijaan panostaa vield enemmaén. Tilanteita, jossa lddketieteelliset
ja hammasladketieteelliset seikat mahdollistaisivat ensimmdiisen hoitotapahtuman jarjestdmisen
vasta kolmea tai kuutta kuukautta mydhemmin, olisi todennékdisesti kuitenkin vdhan. Taten
mainitut edut suhteessa valittuun vaihtoehtoon jéisivdt ldhinné teoreettiselle tasolle. Liséksi
maantieteellinen vaihtelu hoitoonpéisyajassa saattaisi lisddntyd enemmaén, kuten myds erot
vankiterveydenhuollon, korkeakouluopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuollon ja
hyvinvointialueiden jérjestdmén perusterveydenhuollon vélilld. Kun hoitoon péésylle ei olisi
mitddn nimenomaisesti sdddettyd takarajaa, sddntelyn noudattamisen valvonta olisi my0s
tyoladmpéad. Eron merkittdvyyttd pienentdd tosin se, ettd valvontaviranomaisten tulee
valitussakin vaihtoehdossa valvoa, ettd hoitoon pédsee tarvittaessa nopeammin kuin
lainmukaisessa enimmaiisajassa, jota ei ole tarkoitettu kategoriseksi hoitoonpéésyajaksi, vaan
ehdottomaksi ajalliseksi takarajaksi.

Voidaan myos tuoda esiin, ettd hoitoon padsyn enimmdisajoista sddtdminen on vuodesta 2005
alkaen ollut osa terveydenhuoltojérjestelmdmme toiminnan séételyé. Jo 1.9.2023 asti voimassa
olleella hoitotakuusaéntelylld onnistuttiin lyhentiméén hOltOJ onoja sekd erikoissairaanhoidossa
ettd perusterveydenhuollossa. Osa jdrjestdjistd pddsi jo hyvissd ajoin ennen
perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentamista toimintojensa kehittdmisen kautta ldhelle
seitsemidn vuorokauden sisdlld tapahtuvaa hoitoon pddsyd perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden tavoitteeseen. Edella todetut
seikat huomioiden 1.9.2023 asti voimassa olleisiin hoitotakuuaikoihin palaaminen on
perustellumpaa kuin palaaminen vuoden 2004 tilanteeseen, jossa enimmaéisajoista ei sdéddetty
lainkaan.

Valmistelun ldhtokohtana oli ensin kevédn 2024 kehysriihikirjauksen mukainen vaihtoehto,
jossa hoitotakuun keventdminen olisi koskenut myds lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria. Timén
vaihtoehdon etuna olisi ollut valittuun vaihtoehtoon nihden noin 19 miljoonaa euroa suurempi
vuosittainen séédstovaikutus. Valmistelussa on kuitenkin arvioitu lasten ja nuorten nopean
hoitoon pddsyn turvaamisen olevan niin keskeisti heiddn tasapainoisen kehityksensd ja
tulevaisuutensa kannalta, ettd sddstd paddyttiin kohdentamaan toisaalle. Valitun vaihtoehdon
etuna on myods se, ettei silld ole vaikutuksia hallituksen valmistelemaan lasten ja nuorten
terapiatakuuta koskevaa esitykseen (STMO083:00/2023), jossa terapiatakuun turvaamaan
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psykososiaaliseen hoitomuotoon péddsyn kesto on sidoksissa sitd edeltdviin hoitoon péddsyn
odotusaikaan (hoitotakuu).

Lisdksi tarkastelussa oli vilivaihtoehto, jossa ainoastaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
psyykkiset vaivat olisi sdilytetty nykyisen hoitotakuun piirissd. Tadméa vaihtoehto rajautui
kuitenkin pois, koska lapsen ja nuoren psyykkisen ja somaattisen hyvinvoinnin
kokonaisvaltainen tarkastelu on vilttdmétontd eikd lasten ja nuorten psyykkisid ja fyysisid
terveysongelmia ole mahdollista erottaa perusterveydenhuollon tasolla. Lapsia ja nuoria
koskevaa linjausta on perusteltu tarkemmin luvuissa 4.1.

5.2 Ulkomaiden lainséidfintd ja muut ulkomailla kiiytetyt keinot
5.2.1 Yleistd

Hoitoon pdisyn enimmadisajoista sddtdminen, eli niin sanottu hoitotakuu, on yksi tapa lisdtd
perusterveydenhuollon saatavuutta. Eri maissa sovelletaan hyvin erilaisia kaytintdja ja myds
hoitotakuuajat ja hoitotakuun mittaaminen toteutetaan eri tavoilla. Joissain maissa yleisladkarit
ja hammasladkarit toimivat lahinna itsendisind ja usein yksin toimivina ammatinharjoittajina, ja
Suomen moniammatillista terveyskeskusta vastaavia palveluntuottajia ei kaikissa maissa ole.
Useissa, erityisesti vakuutuspohjaisissa maissa, yleislddkérit tekevit paljon kotikdyntejd ja
hoitoon piaisy vastaanotolle ei ole samalla tavoin merkityksellinen asia kuin Suomessa. Tésté
syystd eri maiden vertaaminen on haastavaa.

5.2.2 Ruotsi

Ruotsissa on kiytdssd hoitotakuu perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.
Hoitotakuusta sdddetddn Ruotsin terveyden- ja sairaanhoitolaissa (Hdlso- och sjukvérdslag
2017:30), terveyden- ja sairaanhoitoasetuksessa (Hélso- och sjukvardsférordning 2017:80) seka
potilaslaissa (Patientlag 2014:821). Ruotsissa terveyden- ja sairaanhoito sekd hammashoito on
eriytetty toisistaan. Terveyden- ja sairaanhoitolakia ei sovelleta hammashoitoon, josta sdédetéén
erikseen hammashoitolaissa (Tandvérdslagen 1985:125). Hoitotakuu kattaa suun
terveydenhuollon vain siltd osin, kuin se suoritetaan osana terveyden- ja sairaanhoitoa.
Ruotsissa ei ole erillistd hammashoitoa koskevaa hoitotakuuta.

Ruotsissa hoitotakuu on porrastettu neljadn luokkaan. Potilaan on saatava kontakti
perusterveydenhuoltoon samana péivéni, kun yhteydenotto tapahtuu.

Potilaalla, joka ottaa yhteyttd perusterveydenhuoltoon uuden tai pahentuneen terveysongelman
vuoksi, on oikeus saada ladkérin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen arvio kolmen péivin
kuluessa yhteydenotosta.

Vastaanottokdynti erikoissairaanhoitoon on toteutettava 90 pdivén kuluessa ldhetteen
antamisesta tai jos ldhete on tarpeeton, 90 pédivin kuluessa potilaan yhteydenotosta
erikoissairaanhoitoon. Hoitopéddtoksen jidlkeen suunniteltu hoito on aloitettava 90 pédivin
kuluessa.

Jos hoitoa antava yksikko ei pysty tarjoamaan hoitoa méérdajan sisélld, sen on informoitava
asiasta potilasta ja tarjottava mahdollisuutta hoitoon toisella palveluntuottajalla saman tai toisen
alueen (region) sisdlld. Téstd ei saa koitua potilaalle lisdkustannuksia. Potilas voi kieltdytya
toisen palveluntuottajan hoidosta ja péattda jidda odottamaan. Siind tapauksessa hoitotakuun
aikarajat eivdt ole voimassa. Jos potilas my6hemmin pédittdd toisin, hdn voi olla uudelleen
yhteydessd hoitoa antavaan yksikkoon, jolloin hoitotakuu astuu voimaan yhteydenotosta
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lahtien. Hoitotakuu ei myoskéddn koske uusintakdyntejéd, laboratorio- ja rontgentutkimuksia,
apuvilineiden luovutusta (kuulokojeita lukuun ottamatta) eikd tilanteita, joissa
ladketieteellisistd syistd on perustelua odottaa pidempéaéin kuin hoitotakuun aikaraja.

Ruotsissa otettiin vuonna 2009 kéyttoon taloudellinen kannuste terveydenhuollon jonojen
lyhentdmiseksi. Hoitotakuun kriteerit tiyttdvat maakédrdjat (nykyisin region eli alue) saivat
kannustinrahaa (komiljarden). Kannustimesta luovuttiin vuonna 2015. Sen katsottiin johtaneen
tilanteeseen, jossa pienemmén hoidon tarpeen potilaat saattoivat saada hoitoa ennen suuren
hoidon tarpeen potilaita. Sen sijaan otettiin kdyttdon toisenlainen kannustin
(professionsmiljard), jolla laaja-alaisemmin pyrittiin parantamaan hoidon laatua. Kémiljarden-
kannustimesta luopumisen jalkeen jonot ovat uudelleen kasvaneet.

Ruotsissa on lisédtty valinnanvapautta asteittain reilun 30 vuoden aikana saatavuuden
parantamiseksi. Perusterveydenhuollon palvelujen jirjestimisestd vastaavat alueet (region).
Hoitotakuun lisdksi potilaiden mahdollisuus wvalita perusterveydenhuollon palvelujen
tuottajansa edistdd osaltaan palveluihin padsyd. Myos hammashoidon asiakas voi itse valita
hoitopaikkansa. Ruotsissa on kéytdssd kansallinen hammashoidon tuki (tandvardsbidrag), jota
maksetaan  palveluntarjoajille = hoidon  tarjoamisesta  sithen  asuinpaikan  tai
terveysvakuutuslainsdddinnon mukaan oikeutetuille.

5.2.3 Tanska

Tanskassa on kéytossd valinnanvapauteen kytketty hoitotakuuaika sairaalahoidossa.
Hoitotakuusta sééddetddn terveydenhuoltolaissa (Sundhedsloven, LBK nr 247 af 12/03/2024).
Perusterveydenhuollossa tai suun terveydenhuollossa ei sen sijaan ole asetettu
hoitotakuumaiéraaikoja.

Sairaalaan ldhetteen saaneella potilaalla on oikeus valita arvioinnin, tutkimuksen tai hoidon
toteuttava sairaala kaikkien Tanskan julkisten sairaaloiden ja erdiden erikoissairaaloiden
joukosta. Julkiseen sairaalahoitoon tulee paésti yhden kuukauden kuluessa lahetteestd. Aika on
kuitenkin véliaikaisesti kaksi kuukautta 31.12.2024 asti, mutta tdma ei koske psykiatrista hoitoa.
Erdiden sy0pé- ja sydédnsairauksien osalta on sdddetty erikseen lyhyempi enimmaéisodotusaika
(méaardys BEK nr 584 af 28/04/2015).

Mikili odotusaika ylittdd Tanskassa mééaritellyn hoitotakuuajan, potilaalla on laajennettu vapaus
valita hoitopaikkansa. Potilas voi silloin valita hoitopaikaksi my0s yksityisen tai ulkomaalaisen
sairaalan, jonka kanssa Tanskan alueilla (Danske Regioner) on sopimus. Jos potilaan tilannetta
ei voida ladketieteellisistd syistd arvioida kuukauden odotusajan sisdlld, potilaalle on silti
laadittava kuukauden kuluessa suunnitelma jatkotutkimuksista.

Tanskassa valinnanvapautta toteutetaan seki perusterveydenhuollossa ettd
erikoissairaanhoidossa. ~ Kédytossd on vakuutuspohjainen jérjestelmd. Tanskalaisen
terveysvakuutuslainsdéddinnon mukaan viesto voi valita kahden eri vakuutusluokan vililla. Sen
perusteella asiakkailla ei perusterveydenhuollossa ole lainkaan asiakasmaksuja. He listautuvat
perusterveydenhuollon l4ékarille, joka puolestaan toimii portinvartijana erikoissairaanhoitoon.
He maksavat asiakasmaksuja perusterveydenhuoltoon, mutta voivat hakeutua erikoisladkarin
vastaanotolle ilman ldhetetta.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen l4ékarille.
Asiakas voi vapaasti valita hoitavan ladkérin, mikdli tdmédn listalla on tilaa. LA&ké&rin
vastaanoton tai klinikan on kuitenkin sijaittava yleensd 15 kilometrin sisdlld asiakkaan
asuinpaikasta (méirdys BEK no. 1056 of 31/05/2021). Lakiin ei sisdlly rajoituksia valinnan
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uusimiselle. Suun terveydenhuollon asiakas voi vapaasti valita kunnallisen tai yksityisen
hammasladdkérin hoitopaikakseen.

5.2.4 Norja

Norjassa on kéytdssé hoitotakuuaika seké perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa.
Erikoissairaanhoidon hoitotakuusta sdddetdin potilaslaissa (Lov om pasient- og
brukerrettigheter, LOV-1999-07-02-63) ja perusterveydenhuollon hoitotakuusta maératain
kuntien yleisldédkarijarjestelméd koskevissa sddnndissd (Forskrift om fastlegeordning i
kommunene, FOR-2012-08-29-842).

Perusterveydenhuollossa on kédytossd yleislddkarijarjestelms, jossa potilaat listautuvat
perusterveydenhuollon lddkérille, joka toimii portinvartijana erikoissairaanhoitoon.
Yleisladkarijarjestelmid koskevien sddntdjen mukaan yleislddkérin on voitava vastaanottaa ja
arvioida kaikenlaiset aukioloaikoina tulevat yhteydenotot. Yleislddkérin on tarjottava listalla
olevalle potilaalle konsultaatiota niin pian kuin mahdollista ja normaalisti viiden arkipdivin
kuluessa. Etusija annetaan lddketieteellisen arvioinnin perusteella kiireellisille ja vakaville
tapauksille.

Erikoissairaanhoidossa potilaalla on oikeus ldhetteen perusteella tapahtuvaan terveydentilan
arviointiin 10 arkipdivin kuluessa ldhetteen saapumisesta. Lahete ja potilaan terveydentila on
arvioitava enimmdisaikaa nopeammin, jos potilaalla epdillddn olevan vakava tai henked
uhkaava sairaus. Erikoissairaanhoito ratkaisee arvioinnissa, onko potilas oikeutettu saamaan
erikoissairaanhoidon palveluja vai voidaanko potilas hoitaa muualla. Jos potilas on oikeutettu
saamaan erikoissairaanhoidon palveluja, hinelle on samalla ilmoitettava yksil6llinen, sitova
mairdaika, johon mennessa tutkimukset tai hoito viimeistéén aloitetaan. Lisdksi ensimméinen
tapaaminen potilaan kanssa on toteutettava ennen hoidon aloittamisen méariajan padttymista.

Jos potilaan hoidon aloittamiselle asetettu yksilollinen méardaika ylitetddn, potilaalle on
tarjottava hoitopaikkaa muualta Norjasta. Potilas maksaa muualla jirjestetyn hoidon
omavastuuosuuden itse, mutta tarpeelliset matkakulut korvataan. Joissakin tilanteissa
erityisluvalla voi hakeutua hoitoon ulkomaille. Potilas voi my0s valita jdddd odottamaan, ettd
hoito jérjestyy alkuperéisessa hoitopaikassa.

Norjassa valinnanvapautta toteutetaan sekd perusterveydenhuollossa etti
erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa
haluamalleen l4ékarille. Potilas voi vapaasti valita hoitavan ladkéarin, mikéli timén listalla on
tilaa. Ladkérin voi valita my0s oman asuinalueen ulkopuolelta. Ladkarid voi vaihtaa kahdesti
vuodessa.

Potilaalla, joka on ohjattu erikoissairaanhoitoon, on oikeus valita, miké julkinen tai yksityinen
yksikko arvioi ldhetteen ja paéttad erikoissairaanhoidosta. Arvioivan yksikon ja hoitopaikan voi
valita kaikista maan julkisista sairaaloista seki niistd yksityisistd tuottajista, jotka ovat tehneet
sopimuksen julkisen erikoissairaanhoidon kanssa. Potilaalla on lisdksi oikeus saada uusi arvio
terveydentilastaan, mutta padsiintoisesti vain yhden kerran saman vaivan osalta.

5.2.5 Viro

Virossa on kédytdssd hoitotakuuaika perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. Hoitoonpddsyn maédrdajat perustuvat terveydenhuollon palvelujen
jarjestdmislain nojalla annettuihin ohjeisiin (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus RT 12001,
50, 284 ja ohje RTL 2010, 3, 52). Erikoistason palveluissa on tehty Viron sairausvakuutuslain
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nojalla paitds odotusaikojen enimmaéiskestosta (Eesti Haigekassa seadus, RT 12000, 57, 3749
ja Viron sairauskassan neuvoston pédtos 11.1.2013 nro 5).

Virossa perusterveydenhuollon lddkérivastaanottojen  palvelut tuottavat  yksityiset
ammatinharjoittajat tai yritykset. Perusterveydenhuollossa on kéytdssé perheldédkérijirjestelma,
jossa potilas voi vapaasti valita hoitavan lddkérin, mikéli timén listalla on tilaa. Potilas saa valita
uuden perheldédkérin aina halutessaan. Akuuteissa tilanteissa perhelddkirin vastaanotolle on
paidstdva vield samana pdivénd ja muissa tilanteissa viiden tyOpdivan kuluessa. Perhelddkérin
kanssa tyoskentelee toinen terveydenhuollon ammattilainen, joka on yleensd sairaanhoitaja.
Sairaanhoitajilla on oltava oma vastaanotto, jossa vastaanottoaikoja pitdd olla tarjolla viikossa
véahintidan 20 tunnin verran.

Erikoissairaanhoidon palveluihin ja erikoislddkérille tarvitaan perheldidkérin ldhete joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta. Sairausvakuutuksen piirissad olevalla potilaalla on oikeus valita
vapaasti erikoislaédkiri ja vastaanottoaika haluamastaan hoitopaikasta, jolla on sopimus Viron
sairauskassan (Eesti Haigekassa) kanssa. Erikoistason palveluihin ohjattu potilas asetetaan
hoitojonoon terveysongelman vakavuuden mukaan. Henkilon on saatava hoitoa sellaisen ajan
kuluessa, jolloin hinen terveydentilansa ei heikkene merkittévésti. Erikoislddkérin vastaanotolle
on piddstdivd kuudessa viikossa yhteydenotosta. Suunnitellussa sairaalahoidossa ja
paivékirurgisissa leikkauksissa enimmaisodotusaika on péadsddntdisesti kahdeksan kuukautta.
Joidenkin leikkausten osalta enimmaéisodotusaika on puolitoista vuotta. Jos hoitoa ei voida
tarjota lddketieteellisesti hyviksyttdvan odotusajan kuluessa Virossa, potilaalla on oikeus
hakeutua hoitoon myos ulkomaille.

6 Lausuntopalaute

Esitysluonnoksesta saatiin 96 lausuntoa. Yhteensa 21 hyvinvointialueesta lausunnon toimitti 12
hyvinvointialuetta sekd lisdksi Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymid. Lisdksi esityksestd
lausuivat muun muassa Vankiterveydenhuollon yksikko, Rikosseuraamuslaitos, YTHS, THL,
Kela, valtiovarainministerid, oikeusministerid, eduskunnan oikeusasiamies, Valvira, kaikki
aluehallintovirastot, Yhdenvertaisuusvaltuutettu, Lapsiasiavaltuutettu, useat yliopistot ja
korkeakoulut sekd useat alan ammattijarjestdt ja muut alan jirjestot. Kaikki lausujat eivét
ottaneet kantaa kaikkiin lausuntopyynnén kysymyksiin (jdljempénd esitettdvdt numeeriset
jakaumat laskettu kantaa ottaneista tai asiaa koskevaan monivalintakysymykseen vastanneista).

Lausuntopyynndssd kysyttiin mahdollisista haasteista aiemmin kiristetyn hoitotakuun
toteuttamisessa. Kaikki kysymykseen vastanneet hyvinvointialueet sekd YTHS ilmoittivat, ettd
heilld on jatkuvia tai ajoittaisia haasteita kiristyneen hoitotakuusdintelyn noudattamisessa.
Suurin osa kuitenkin totesi hoitoon padsyn joko olevan hyvilla tasolla tai ainakin parantuneen
hoitotakuun tiukentumisen myd6td. Suurimmaksi haasteeksi nimettiin henkildston, erityisesti
ladkéareiden, saatavuus ja pitdminen sekd YTHS:n palveluissa kasvanut kysynti. Tulevaisuuteen
vastauksessaan kantaa ottaneet hyvinvointialueet totesivat, ettd ne jatkaisivat kehittdmistyota
hoitoon padsyn nopeuttamiseksi, jos hoitotakuusédintelyi ei muutettaisi, ja moni uskoi tavoitteen
saavuttamiseen tulevaisuudessa. Muiden vastaajien ndkemykset olivat samansuuntaisia.
Toisaalta Varsinais-Suomen hyvinvointialue ja Keski-Suomen hyvinvointialue néakivét
nykytilanteessa hyvinvointialueensa kiristyvén taloustilanteen riskind hoitoon pédsyn
nopeutumiselle ja my6s YTHS oli kriittinen.

Hoitotakuun keventdmistd kannatti ainoastaan viisi lausujaa: Eteld-Savon hyvinvointialue,
Ylioppilaiden terveydenhoitosditid, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT, Suomen
Suuhygienistiliitto ry sekd valtiovarainministerié (sekd suun terveydenhuollon osalta myos
Karelia Ammattikorkeakoulu Oy ja Kainuun hyvinvointialue). Eteld-Savon hyvinvointialue
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totesi kannattavansa yleisesti normiohjauksen keventdmistd. YTHS perusteli kantaansa sill4,
ettd ei ole kyennet noudattamaan tiukentunutta hoitotakuusééntelyd. Valtiovarainministerio ja
Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat perustelivat kantaansa silld, ettd kevennys antaisi
jarjestdjille liikkkumavaraa organisoida toimintansa mahdollisimman tarkoituksenmukaisella
tavalla ja vastata palvelujen kausittaisesti ja satunnaisluontoisesti vaihtelevaan kysyntddn. Ne
katsoivat myds tiukan hoitotakuun johtaneen tydvoimapulan tilanteessa kustannusten
merkittdvain kasvuun.

Kaikki muut asiaan kantaa ottaneet vastaajat vastustivat esitettdvaéd hoitotakuun keventamista.
Aiempia palautettavaksi ehdotettavia hoitoon padsyn enimmaéisaikoja pidettiin kohtuuttoman
pitkind ja sédidntelyyn siséltyvdn kohtuullisen hoitoonpddsyajan kisitettd epétdsmaéllisend.
Eduskunnan oikeusasiamies kyseenalaisti sen, turvaisiko esitettdvé sddntely perustuslain 19.3
§:n mukaiset riittdvit terveydenhuollon palvelut.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa hoitoonpéddsyaikojen arvioi esityksen myoti
pitenevan véhan tai ei ollenkaan 9 prosenttia, jonkin verran 49 prosenttia ja merkittavésti 43
prosenttia monivalintakysymykseen vastanneista (suun terveydenhuollossa vastaava jakauma
19 % / 44 % / 36 %). Rahoituksen tasoa pidettiin hoitoonpéddsyaikojen kannalta
hoitotakuusééntelyd  merkityksellisempénd tekijdnd. Useat monivalintakysymykseen
positiivisemmin vastanneista lausuivatkin liséksi, ettd jos sddntelyn keventiminen johtaisi
esitysluonnoksen mukaiseen rahoituksen leikkaukseen perusterveydenhuollossa, hoitoon
paddsyn toteutuminen edes ehdotettavissa enimmdisajoissa olisi epdvarmaa. Osa
hyvinvointialueista ilmoitti pyrkivinsd nykysddntelyn mukaisiin hoitoonpédsyaikoihin
hoitotakuusdéntelyn keventdmisestd huolimatta, mutta rahoituksen vidheneminen néhtiin
kuitenkin haasteena télle. Useissa lausunnoissa arvioitiin hoitotakuun keventdmisen johtavan
kasvaviin alueellisiin eroihin hoitoon paisyssd. Oikeusministerid totesi hieman epdselvéksi
jéévén, kuinka esitettavilla muutoksilla turvattaisiin eri alueiden vieston yhdenvertainen oikeus
palveluihin. YTHS arvioi, ettd jos kaikkien ikdryhmien hoitotakuuta kevennettdisiin, sen
palveluissa hoitoonpddsyajat eivit pitenisi tai pitenisivdt hyvin vdhin, koska YTHS ei ole
pystynyt noudattamaan tiukentunutta hoitotakuusédéntelyd. YTHS kuitenkin arvioi, ettd 23
vuotta téyttdneiden opiskelijoiden hoitoonpddsyajat pitenisivdt, jos tdtd nuoremmille
opiskelijoille olisi jérjestettdvd hoitoon pddsy nopeammin. Rikosseuraamuslaitos piti
todenndkdisend, ettd hoitotakuun keventdminen pidentdisi 23 wvuotta téyttdneiden
hoitoonpéésyaikoja myds vankiterveydenhuollossa.

Lahes kaikki asiaan kantaa ottaneet vastaajat arvioivat, ettd hoitotakuun kevennykselld ei olisi
vaikutusta henkilostdtilanteeseen tai ettd se heikentdisi sitd. Tatd perusteltiin silld, ettd
esitykseen liitetty —rahoituksen vdheneminen pakottaisi hyvinvointialueet mittaviin
henkildstdvahennyksiin. Liséksi hoitotakuusta peruuttaminen néhtiin mittavaksi mainehaitaksi
julkiselle terveydenhuollolle, minkd vuoksi henkildston veto- ja pitovoiman arvioitiin
heikentyvédn entisestddn. Toisaalta arvioitiin, ettd pelkdn hoitotakuusdédntelyn keventdminen
helpottaisi jossain méérin henkildstotilannetta, kun henkildston tydaika voitaisiin joustavammin
kohdistaa muihin tydtehtdviin, sekd esimerkiksi ruuhkahuippujen, lomien ja muiden
poissaolojen yhteydessd. Ndiden ja mahdollisten muiden hyotyjen arvioitiin kuitenkin laajasti
jadvan saavuttamatta esitykseen liitetyn rahoituksen védhenemisen vuoksi. Valtavirrasta
poiketen valtiovarainministerid katsoi esityksen turvaavan henkildston riittavyytta.

Lausuntopyynndssd kysyttiin, mahdollistaisiko 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventdminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja
palvelujirjestelman kokonaisuus (ml. hoidon jatkuvuus ja hoitojaksojen loppuun saattaminen)
huomioiden. Monivalintakysymykseen vastanneista vastaajista 20 prosenttia avosairaanhoidon
osalta ja 21 prosenttia suun terveydenhuollon osalta vastasi kysymykseen myontdvésti.
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Kieltavésti vastasi 80 ja 79 prosenttia. MyoOnteistd kantaa perusteltiin silld, ettd kevyempi
hoitotakuu antaisi paremmat mahdollisuudet hoidon yksil6lliseen suunnitteluun, potilaan
ohjaamiseen tutulle ammattilaiselle, voimavarojen ohjaamiseen eniten tarvitseville ja hoidon
laadun parantamiseen sekd ettd se tasaisi opiskeluterveydenhuollossa vuodenaikaan liittyvid
ruuhkahuippuja suun terveydenhuollon ensimmdiisen kédynnin osalta. Osa myontivésti
vastanneista kuitenkin arveli, ettd esitykseen kytketty rahoituksen viheneminen johtaisi sithen,
ettd mainitut hyodyt jdisivit osin tai kokonaan saavuttamatta. Kielteisti kantaa taas perusteltiin
sillé, ettd hoidon saatavuus ja jatkuvuus tukevat toisiaan ja jatkuvuutta on mahdollista edistdi
myds nykyisen hoitotakuun voimassa ollessa. Lisdksi perusteluina kielteiselle kannalle tuotiin
esiin, ettd hoitoon padsyn hidastaminen johtaa sairauksien vaikeutumiseen ja
epatarkoituksenmukaiseen péivystyksen ja erikoissairaanhoidon kdyttoon ja ettd rahoituksen
vihennys johtaisi merkittéviin henkildstovahennyksiin.

Lahes kaikki asiaan kantaa ottaneet vastaajat arvioivat hoitotakuun keventdmiselld olevan
kielteisid vaikutuksia muihin terveydenhuollon palveluihin: sen arvioitiin lisddvén
paivystyspalvelujen, erikoissairaanhoidon ja muiden kalliimpien palvelujen tarvetta sairauksien
pahentuessa odotusaikana, hiiriokysyntdd, hukkakayttod potilaiden hakeutuessa odotusaikana
védriin palveluihin, kuten pdivystykseen seké sosiaalihuollon palvelujen tarvetta osan potilaista
toimintakyvyn heiketessé odotusaikana. Useampi vastaaja arvio ndiden kielteisten vaikutusten
toteutumisen riippuvan siitd, kohdistetaanko esityksen mukainen rahoituksen vdhennys
hyvinvointialueella perusterveydenhuoltoon, jolloin tosiasiallisten hoitoonpadsyaikojen
arvioitiin pidentyvin merkittdvasti. Joissakin vastauksissa arvioitiin myos yksityisten
terveydenhuollon palvelujen kidyton lisdéntyvan.

Vajaa kolmasosa monivalintakysymykseen vastanneista arvioi avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdmisen vdhentdvin jonkin verran tarvetta kayttdd ostopalveluja, vuokratydvoimaa tai
palvelusetelejd ja loput vastaajat, ettei vaikutusta tdhin olisi tai se olisi vdhdinen. Suun
terveydenhuollossa 52 prosenttia arvioi tarpeen vdhenevdn jonkin verran (osa arvioi
viahennyksen olevan hetkellistd), 48 prosenttia arvioi, ettei vaikutusta olisi tai se olisi vahdinen
ja yksi vastaaja arvioi, ettd tarve véhenisi merkittdvésti. Lausuntopalautteen perusteella
hyvinvointialueiden véliset erot vastauksissa ndyttiisivét selittyvin péddasiallisesti silld, missé
madrin kiristyneen hoitotakuun toteuttamiseksi on rekrytointivaikeuksien vuoksi jouduttu
kayttdiméén ostopalveluja, vuokratydvoimaa ja palveluseteleja.

Muina kriittisind huomioina lausuntopalautteessa tuotiin esiin esityksen kohdistuminen
erityisesti  heikko-osaisiin, kuten ik&&ntyneet, vammaiset, tyottdomét, péihde- ja
mielenterveyspotilaat, ja sen aiheuttama terveyserojen ja eriarvoisuuden kasvu. Myos véeston
luottamuksen julkiseen terveydenhuoltoon ndhtiin heikkenevin esityksen myotd. Esitykseen
liitetyn rahoituksen vihenemisen nédhtiin edellyttdvin henkilostovahennysten liséksi
merkittdvad palveluverkon karsimista ja myds hoidon jatkuvuuden arvioitiin kérsivan. Lisaksi
katsottiin, ettd esityksen tosiasiallisia vaikutuksia ei ole ollut mahdollista arvioida tai ettd niitd
ei esitysluonnoksessa ole arvioitu realistisesti. Lausunnoissa tuotiin esiin, etté sote-jérjestelméi
on muutosten keskell4, kehittdimistyo kesken ja nykyinen hoitotakuu juuri tullut voimaan, minka
vuoksi ajankohtaa pidettiin huonona muutosten tekemiselle. Perusterveydenhuollon todettiin
olevan erittdin huono sédidstokohde ja esityksen toteutuessaan rapauttavan koko julkista
terveydenhuoltoa. Esityksen todettiin olevan vastoin sote-uudistuksen ja hallitusohjelman
tavoitteita esimerkiksi perustason vahvistamisesta ja palvelujen saatavuuden parantamisesta.
Lisiksi tuotiin esiin, ettd samaa asiaa koskevan sddntelyn muuttaminen useaan kertaan lyhyelld
aikavililld on haitallista palvelujirjestelmén ja yksilojen kannalta eikd se ole mydskidn
perustuslailliselta kannalta ongelmatonta. Lausunnoissa katsottiin, ettd valmistelussa olisi tullut
arvioida kattavammin vaihtoehtoisia, vihemmain haitallisia ja perusoikeuksia heikentdvia
sddstokohteita, esimerkiksi yksityisen terveydenhuollon Kela-korvausten korottaminen
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mainittiin useassa lausunnossa. Liséksi korostettiin esityksen ja muiden hallituksen toteuttamien
ja valmistelemien sosiaaliturvaleikkausten yhteisvaikutusten arvioinnin tirkeyttd erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien henkiléiden kannalta ja huomautettiin, ettd timé arvio olisi
tullut olla kéytettdvissd jo esityksen lausuntokierroksella. Jossakin lausunnoissa huomautettiin
my0s, ettei esitys toteuta sille asetettua tavoitetta tarpeettoman yksityiskohtaisen
terveydenhuollon palvelujen sisiltdd koskevan sédntelyn purkamisesta. Tété perusteltiin sillé,
ettd tiukemmat hoitotakuuajat ovat nopeuttaneet hoitoon paisya, jolloin niitd ei voida pitda
tarpeettomina, sekd silld, ettd sddntely monimutkaistuisi, kun jatkossa sdddettdisiin eri
enimmadisajoista eri ikdisille.

Kaikki asiaan kantaa ottaneet lausujat (hyvinvointialueet ja HUS-yhtymd sekd esim.
aluehallintovirastot, asiassa lausuneet yliopistot, useat alan jirjestot sekd ammattiliitot)
arvioivat hoitotakuun keventdmisestd koituvan sdéston olevan hallituksen esitysluonnoksessa
arvioitua pienempi. Esitysluonnoksen arvio vastasi sitd valtion rahoituksen lisdystd, joka
hoitotakuun tiukentamiseen oli aiemmin annettu. Kantaa perusteltiin silld, ettd hoitotakuun
keventdminen ei vdhennd potilaiden tarvetta, ellei potilas siirry yksityissektorille, minka
katsottiin olevan odotettavaa vain véhiisissd madrin. Samalla pidempien hoitoon péésyaikojen
katsottiin johtavan sairauksien pahenemiseen, kalliimpien palvelujen kayttoon (péivystys ja
erikoissairaanhoito) sekd hairiokysyntddn. Hyvinvointialueiden ja myods muiden tahojen
lausunnoissa tuotiin esiin, ettd hoitotakuun tiukentumisen johdosta saatu rahoituksen lisdys on
jouduttu kdyttiméin joko muualle kuin perusterveydenhuoltoon (esim. Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue lastensuojelun kohonneet kustannukset ja alijadmien kattaminen) sekd yleisen
perusterveydenhuollon rahoitusvajeen ja aliresursoinnin korjaamiseen (hoitotakuun piiriin
kuuluvat kdynnit muodostavat vain pienen osan perusterveydenhuollon kéynneistd). Monet
hyvinvointialueet ilmoittivat ja my&s useat muut lausujat arvioivat, ettd hoitotakuun kiristys on
toimeenpantu pédosin sellaisella toiminnan kehittamiselle, Joka olisi pitinyt tehdd joka
tapauksessa, kuten tuotannon uudelleenorgamsommlla ja uusien teknologioiden
hyodyntdmiselld, ja ettd tdssd kehittdmistydssd on hyddynnetty erillistd kehittdmisrahoitusta.
Monien hyvinvointialueiden sekd muiden tahojen lausunnoissa arvioitiin esitettdvien muutosten
aiheuttavan hallinnollisia ja tietojirjestelmékustannuksia.

Esimerkiksi THL lausui mahdollisten sdédstdjen arvioimisen olevan haastavaa erityisesti siksi,
ettd hyvinvointialueet ovat toimeenpanneet kiristynyttd hoitotakuuta monin eri tavoin. Myds
THL ndki riskind, ettd sddstd voisi jdddd ennakoitua pienemméksi. Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT ja Suomen Hammaslddkériseura Apollonia kuitenkin toivat
esiin, ettd tiukka hoitotakuu on tydvoimapulatilanteessa pakottanut hyvinvointialueet
hankkimaan ostopalveluja ja vuokraty6voimaa hyvin korkealla hinnalla. My0s Pirkanmaan
hyvinvointialue viittasi néihin syihin todetessaan hoitotakuun tiukennuksen maksaneen sen
suun terveydenhuollossa enemmaén kuin siithen saatu rahoitus. Valtiovarainministerié lausui
lisdksi, ettd esitystd tulisi tdydentdd tiedoilla vdhennyksen kohdentamisperusteesta sekd
hyvinvointialuekohtaisilla arvioilla kustannusten ja rahoituksen vdhenemisesté.

Hoitotakuun kiristimisen yhteydessé tehtiin myos joitakin muita, esimerkiksi hoidon tarpeen
arvioon liittyvid, pienempid sdddésmuutoksia. Monelta osin kyse oli sdéntelyn ja oikeustilan
selkiyttdmisestd. Esitysluonnoksessa ehdotettiin sdilytettdvaksi muutokset sellaisenaan siltd
osin kuin niiden arvioitiin olevan kustannusneutraaleja, ja muilta osin muutettavaksi niitd siten,
ettd ne olisivat kustannusneutraaleja. Lausuntokierroksella kysyttiin arvioita velvoitteiden
mahdollisista kustannusvaikutuksista ja tdtd koskeva lausuntopalaute jakautui. Asiaa on
kisitelty tarkemmin luvussa 4.2.1.3.

Lausuttavana olleen esitysluonnoksen mukaan terveydenhuollon valvontaviranomaisten
(Valvira ja aluehallintovirastot) rahoitusta viahennettéisiin saman verran kuin sitd kasvatettiin
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hoitotakuun kiristyksen johdosta. Kaikki asiaan kantaa ottaneet lausujan katsoivat, ettei
mainittujen tahojen rahoitusta tulisi vdhentdd. Esimerkiksi Ladkériliitto ja eduskunnan
oikeusasiamies katsoivat, ettd valvontaan tarvitaan lisdresursseja, koska kohtuullisen hoitoon
padsyajan valvominen on huomattavasti tyolddmpaa kuin hoitoonpéésytilastoihin perustuvan
enimmaéisajan toteutumisen valvonta. Aluehallintovirastot itse eivit pitdneet todennidkoisend,
ettd kantelut tai muut valvontatapaukset véhenisivét esityksen myo6td. Aluehallintovirastot ja
monet muut lausujat katsoivat ikdperusteisen hoitoon pddsyn enimmaéisajan monimutkaistavan
valvontaa.

Esitysluonnokseen sisdltynyttd lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten jattdmistd hoitotakuun
keventdmisen ulkopuolelle kannatti 63 prosenttia asiaan kantaa ottaneista vastaajista (esim.
yhdeksén hyvinvointialuetta, Kela, THL, Soste ry, Suomen Hammaslddkériliitto, Suomen
Hammasléadkériseura, Tehy ry) ja vastusti 37 prosenttia (esim. kolme hyvinvointialuetta, kaikki
aluehallintovirastot, HUS-yhtymd, YTHS, Turun yliopisto, Yhdenvertaisuusvaltuutettu).

Myonteistd kantaa perusteltiin pitkélti esitysluonnoksen perustelujen mukaisesti: nuoruusiin ja
varhaisaikuisuuden kehitykselliset erityistarpeet (kesken oleva fyysinen ja psyykkinen kehitys),
nuorena sairastumisen mahdolliset vaikutukset koko eliménkaareen, hallituksen valmisteleman
lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttaminen, lasten ja nuorten fyysisen ja psyykkisen
terveyden kokonaistarkastelun tirkeys perusterveydenhuollon tasolla sekd seurannaishyodyt
myds vanhemmille ikdryhmille tulevaisuudessa. Positiivista erityiskohtelua kuitenkin
puollettiin 1dhinnd sanoituksella, jonka mukaan on positiivista, ettd edes lasten ja nuorten
hoitoon pédsyssd pysyy nykyinen hoitotakuu samalla korostaen kaikkien ikéryhmien nopean
hoitoon péddsyn tdrkeyttd. Monissa positiivista erityiskohtelua puoltavassakin lausunnoissa
tuotiin esiin tdhan liittyvia kielteisié seikkoja.

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua kritisoitiin silld perusteella, ettd
vakavien somaattisten sairauksien riski on pienempi 18-22-vuotiailla kuin keski-ik&iselld
véestolld ja ikddntyneilld. Erityiskohtelun Kkatsottiin myds rikkovan sen vahvan
perusperiaatteen, ettd hoitoa annetaan terveydenhuollossa kiireellisyysjérjestyksessd tarpeen
mukaan. Kategoriselle iképerusteiselle suosimiselle ei katsottu olevan lddketieteellistd
perustetta. Ikédrajauksen katsottiin my0s monimutkaistavan hoidon tarpeen arviota ja tydn
organisointia sekd lisddvan byrokratiaa  ja esimerkiksi kirjaamis- ja
tietojdrjestelmékustannuksia. Lausunnoissa tuotiin my0s esiin, ettd lapsiin ja nuoriin
kohdennetaan jo erityispalveluita neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kautta. Liséksi
tuotiin esiin, ettd myo6s muut haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat, kuten idkkaat, vammaiset,
tyottdmaét, mielenterveys- ja paihdepotilaat tulisi huomioida. Yhdenvertaisuusvaltuutettu lausui,
ettd mikdli haavoittuvassa asemassa olevan henkilon kohdalla ei kategorisesti arvioitaisi ién
lisdksi lainkaan muita tekijoitd, saattaisi ehdoton ikékriteeri joissain tilanteissa muodostua
vilillisesti syrjivaksi yhdenvertaisuuslain perusteella. Palvelutarpeen todettiin myds olevan
suurin ikdéntyneilld ja niilld tydikéisilld, jotka eividt ole tydterveyshuollon piirissd. Liséksi
arvioitiin, etti rajallisten resurssien tilanteessa yhden ryhmén lyhyempi hoitoon pidsyn
enimmadisaika kasvattaisi sen ulkopuolelle jadvien potilaiden tosiasiallisia hoitoon péésyaikoja
entisestddn. YTHS:n ja Kelan lausunnoissa tuotiin esiin, ettd korkeakouluopiskelijoiden
opiskelijaterveydenhuollon piirissé alle 23-vuotiaita on vain noin 25 prosenttia opiskelijoista ja
ettd 1dstd riippumatta opiskelijoiden eldméintilanne sekd tosiasialliset tarpeet ovat pddosin
samanlaiset ja esimerkiksi suun terveydenhuollossa vanhempien opiskelijoiden kohdalla my0s
nuorempia suuremmat. YTHS ja Kela arvioivat ikdrajauksen aiheuttavan vanhemmissa
opiskelijoissa  tyytyméttdomyyttd  huomioiden, ettdi my0s heiddin maksamansa
opiskelijaterveydenhuollon maksu on saman suuruinen.

Pykalaluonnoksista esitettiin 1&hinné joitakin teknisluonteisia huomioita.
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Hallituksen esityksen perusteluja ja vaikutusten arviointia tdydennettiin ja tarkennettiin saadun
lausuntopalautteen perusteella ja lisdksi pykéliin tehtiin joitakin teknisluonteisia tarkennuksia.
Esityksen tavoitteista poistettiin tavoite tarpeettoman yksityiskohtaisen terveydenhuollon
palvelujen sisdltod koskevan sdédntelyn purkamisesta. Lausuntopalaute huomioitiin yhtena
aineistona myos lopullisessa taloudellisten vaikutusten arvioinnissa, jonka johtopditoksend
arviot kuitenkin pysyivit esitysluonnoksen mukaisena joitakin teknisluonteisia tarkistuksia
lukuun  ottamatta. Esitystd  kuitenkin  tdydennettiin  tiedoilla ~ véhennyksen
kohdentamisperusteesta hyvinvointialueiden valtion rahoituksessa sekd
hyvinvointialuekohtaisilla arvioilla kustannusten ja rahoituksen vidhenemisestd. Liséksi
esityksen  vaikutusarviointien epdvarmuus- ja riskitasoa nostettiin  siten, ettd
lausuntopalautteessa esiin  nostettujen kielteisten vaikutusten mahdollisuus tuotiin
korostuneemmin esiin. Liséksi korostettiin vield lausuntokierroksella ollutta esitysluonnosta
enemmén kohtuullista hoitoon paisyaikaa koskevan sddntelyn merkitystd riittdvéin nopean
hoitoon péddsyn turvaamisen kannalta.

7 Sddnnoskohtaiset perustelut
7.1 Terveydenhuoltolaki

51 a §. Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon. Pykélassé sdddetédén hoitoon padsyn
enimmadisajoista perusterveydenhuollon avopalveluissa. Voimassa olevan pykéldn 1
momentissa sdddetdén, ettd edelld 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa lddketieteellisesti tarpeelliseksi
todetun perusterveydenhuollon kiireettdmén sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on
jérjestettdvé arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen
syyni on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo
tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleisldéketieteen alaan. Momentin mukainen
hoitoon péddsyn enimmdisaika koskee siis yleislddketieteen alaan kuuluvan sairauden tai
vamman hoidon ensimmdistd hoitotapahtumaa. Sen ulkopuolelle rajautuvat siten esimerkiksi
terveysneuvonta, terveystarkastukset, muut seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistavit palvelut
kuin sairaanhoidolliset palvelut, rokotukset sekd todistuksen tai lausunnon saamiseksi
toteutettavat kdynnit. Yleislddketiederajauksen vuoksi ulkopuolelle jadvit myos kdynnit muiden
ladketieteen erikoisalojen kuin yleislddketieteen erikoislddkdrien vastaanotoilla, vaikka kyse
olisikin sairauden tai vamman hoidosta. Pykéldn 3 momentissa sdddetddn vield selkeyden
vuoksi nimenomaisesti, ettei 14 vuorokauden enimmdiisaika koske hoitotapahtumia, jotka
tehdddn yksinomaan lain 22 §:ssd tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan
todistuksen tai lausunnon saamiseksi eivdtkd perusterveydenhuollossa toimivien muiden
ladketieteen erikoisalojen kuin yleislddketieteen erikoislddkdrien vastaanottoja. Samassa
momentissa sdddetddn niin ikddn selkeyden vuoksi nimenomaisesti, ettei enimmaisaika koske
hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, vaikka nidméa kaynnit eivit
kaytinnossd muutoinkaan voi olla “ensimmaiisid hoitotapahtumia”. Pykdldn 4 momentissa
sdddetddn, ettd muiden kuin pykdlin 1 momentissa tarkoitettujen 14 vuorokauden hoitoon
padsyn enimmdisajan piirissi olevien perusterveydenhuollon kiireettdémén hoidon,
kuntoutuksen sekd terveyttd ja hyvinvointia edistdvien palveluiden ensimmaéinen hoito- tai
kuntoutustapahtuma on jdrjestettdva potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky,
palveluiden tarve ja hénen 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. Pykildn sddntely ei
ylipadnsd koske seulontoja, tiettyjd médrdaikaistarkastuksia eikd osaa rokotuksista, koska
téllaisten palveluiden antamisesta sdiddetddn erikseen.

Pykalaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd 23 vuotta tayttdneiden osalta kiireettéméan hoitoon
padsyn kolmen kuukauden enimmadisaika koskisi jatkossa kaikkia perusterveydenhuollon
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avopalveluja eiké heidin osaltaan endi siddettdisi erikseen 14 vuorokauden hoitotakuun piiriin
ja kolmen kuukauden hoitotakuun piiriin kuuluvista palveluista. Mainittu ikérajaus kdy ilmi
pykélddn ehdotettavasta uudesta 3 momentista. Ne palvelut, jotka ovat nykydidn kokonaan
pykédldn soveltamisalan ulkopuolella, eivdt kuitenkaan jatkossakaan kuuluisi sen
soveltamisalaan. Pykdldn 1 momentissa ehdotetaan siis sdddettiavéksi, ettd edelld 51 §:ssd
tarkoitetussa arviossa lddketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon
kiireettdmén sairaanhoidon, kuntoutuksen sekd terveyttd ja hyvinvointia edistdvén palvelun
ensimmdinen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettdvd potilaan terveydentila, tyo-,
opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hinen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen
kuukauden aikana. Kolmella kuukaudella tarkoitettaisiin voimassa olevaa sddntelyé vastaavasti
90 vuorokautta ja enimmadisaika laskettaisiin nykytilaa vastaavasti arviointia seuraavasta
paivésta.

Ilmaisu “ensimmaéinen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettiva potilaan terveydentila,
tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hdnen sairautensa tai vammansa
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia
seuraavien kolmen kuukauden aikana” ei ole tarkoitettu tulkittavan siten, ettid lainsdddannon
edellytykset aina toteutuvat, kunhan hoito jirjestetdén viimeistdin kolmen kuukauden péasta.
Potilaalla on voimassa olevan 51 §:n mukaan oikeus yhteydenottonsa perusteella saada
yksilollinen arvio tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydestd sekd siitd, minka
terveydenhuollon ammattihenkilon tekemid tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee.
Sairauden ja vamman hoidon kiireellisyyden kohdalla kyse olisi erityisesti ladketieteellisiin
seikkoihin perustuvasta kokonaisarviosta. Useimmiten potilaan terveydentilan ja sairauden tai
vamman ennakoitavissa oleva kehitys edellyttdisivit ensimmaéisen hoitokdynnin toteutumista
huomattavasti aiemmin kuin kolmen kuukauden enimmadisajassa. Sdidnndksessé
edellytettdisiinkin nimenomaisesti suhteuttamaan palvelun saamisen ajankohta potilaan
terveydentilaan, tyo-, opiskelu- ja toimintakykyyn, palveluiden tarpeeseen seké sairauden tai
vamman kehitykseen, ja kolme kuukautta olisi ehdoton takaraja kaikkein véhiten
kiireellisissékin tapauksissa. Hoitoon pédtee terveydenhuollon yleisséédntely, kuten potilaan
oikeus hyvédn hoitoon (potilaslaki 3 §), terveydenhuollon ammattihenkil6én velvoite noudattaa
ladketieteellisesti  perusteltuja  menettelytapoja  (ammattihenkildlaki 15 §) sekd
hyvinvointialueen  velvoite  toteuttaa  sairaanhoito  potilaan lddketieteellisen  tai
hammasladketieteellisen tarpeen ja kéytettdvissd olevien yhtendisten hoidon perusteiden
mukaisesti. Hoito on toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistyolla
(terveydenhuoltolaki 24 §). Ammattitaitoisesti toteutettu arviointi mahdollistaa potilaan
tilanteeseen ndhden oikea-aikaisen vastaanottoajan ja -tavan médrittdmisen, ja sen merkitys
korostuisi lakisddteisen hoitoon pddsyn enimmadisajan pidentyessé. Potilasta tulee yhteydenoton
yhteydessd aina kehottaa odotusaikana ottamaan uudestaan yhteyttd, jos hédnen tilanteensa
muuttuu. Hoitoon padsyn odotusaikana potilaan sairaus saattaa edetd. Jos hoitoon pddsyn
odotusaikana potilas ilmoittaisi oireidensa vaikeutuneen tai muuttuneen taikka toimintakyvyn
alenemisen vaikeutuneen, olisi arviota tutkimusten ja hoidon tarpeesta, kiireellisyydestd ja
tarvittavasta ammattihenkilOsti tarkennettava sen mukaisesti.

Odotusaika muihin palveluihin, kuten terveydenhuoltolain 13 §:n mukaisiin ennaltachkdisevin
terveydenhuollon palveluihin taikka todistuksen tai lausunnon saamista varten toteutettavalle
kdynnille taas voisi useimmiten olla pidempi kuin sairauden tai vamman hoidossa, kuitenkin
myo0s enintddn kolme kuukautta. Kuten hallituksen esityksen 74/2022 vp sdédnndskohtaisissa
perusteluissa on todettu, kuitenkin myos muiden kuin vamman tai sairauden hoidosta johtuvien
ensikdyntien kohdalla on tilanteita, joissa potilaan tyo-, opiskelu- ja toimintakyky sekd
palveluiden tarve edellyttdvit palvelun tarjoamista tietyssd kolmea kuukautta huomattavastikin
nopeammassa ajassa. Tallainen tilanne on esimerkiksi silloin, kun potilas hakeutuu raskauden
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keskeytykseen, koska raskauden keskeyttimisen lainsdddinto edellyttdd ladkérin lausunnon
saamista nopeasti, jotta lainsddddanndn enimmaiisaikarajat keskeytyksen suorittamiselle eivit
tule vastaan. Hoitoon ja kuntoutukseen péddsy saattaa myds perustua lakisditeiseen
asiakassuunnitelmaan, kuten monialaiseen tyollistymissuunnitelmaan tai
aktivointisuunnitelmaan, jolloin palvelu on tarjottava kolmea kuukautta nopeammassa
ajanjaksossa. Esimerkiksi tyohon ja opiskeluun liittyvit julkiseen palveluvalikoimaan kuuluvat
rokotukset ja tartuntatautilain 55 ja 56 §:ssé tarkoitetut tartuntatautien seulonnat tulisi taas antaa
tyoskentelyn ja opiskelun mahdollistavalla aikataululla. My®6s potilaalla on toki vastuu olla
mahdollisimman ajoissa liikkeelld asian kanssa.

Pykildn 1 momentissa sdddetdén nykyisin liséksi, ettd hoitotakuun piirissd olevan ensimmaéisen
hoitotapahtuman toteuttavan henkilon tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®.
Tama sééntely siirrettdisiin lakiteknisistd syistd pykéldn toiseen momenttiin. Liséksi sdédnnoksen
sanamuotoa selkeytettdisiin kirjaamalla siithen nimenomaisesti, ettd edellytys koskee
ensimmadisté hoito- ja kuntoutustapahtumaa. Séédntelyyn ei tehtéisi siséllollisid muutoksia.

Pykéldn voimassa olevassa 2 momentissa sidddetidn tilanteesta, jossa potilas on ohjattu 51 §:n
mukaisen arvion perusteella muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin ladkérin
vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, etti potilas tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun
terveysongelman hoitoon lddkdrin tekemén tutkimuksen tai hoidon. Padsy lddkérin
vastaanotolle on tilloin jérjestettivd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitsemén
vuorokauden aikana. Koska yleinen hoitoon pddsyn enimmaisaika ehdotetaan muutettavaksi
kolmeen kuukauteen, my6s 2 momenttia ehdotetaan téstd johtuen muutettavaksi. Momentin
mukaan hyvinvointialueen olisi jérjestettdvd toimintansa siten, ettd jos potilas on 51 §:ssd
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin
ladkédrin  vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee kyseisen
terveysongelmansa hoitoon ladkdrin tekemén tutkimuksen tai hoidon, my0s pédsy ladkarin
vastaanotolle jarjestyy 1 momentissa sdddetyn ajan kuluessa 51 §:ssd tarkoitetusta arviosta.
Kéaytdnnossd tdma tarkoittaisi sitd, ettd vaikka enimmadiisaika muulle laillistetulle
terveydenhuollon ammattihenkildlle péésylle ensimmaéisend hoitotapahtumana olisi 1
momentin perusteella kolme kuukautta, hyvinvointialueen pitéisi aikatauluttaa kiynti ja
organisoida toimintansa siten, etti se tarvittaessa pystyisi tarjoamaan pédsyn myds ladkérille
kohtuullisessa ajassa, joka tapauksessa ennen saman kolmen kuukauden enimmaéisajan
umpeutumista, jos tarve télle todettaisiin muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanotolla. Sdéntelylld varmistettaisiin, ettd potilaat ohjataan hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella heidén tarpeidensa mukaiseen hoitoon hoitotakuuajassa, jotta hoitotakuuajalla
ylipdénsd olisi merkitystd. Sdadnndkselld turvattaisiin myds potilaan oikeutta padstd hoitoon
kohtuullisessa ajassa tilanteessa, jossa potilas olisi virhearvion tai arvion epatarkkuuden vuoksi
alun perin ldhetetty l4dkdrin sijasta muun ammattihenkilon vastaanotolle. Sinélldédn sama
velvoite seuraa jo potilaslain 3 §:n sdéntelystd potilaan oikeudesta hdnen terveydentilansa
edellyttdméén hoitoon, seké oikeudesta laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Asian
kannalta merkityksellinen on my0s sote-jarjestdmislain 8 §:n séédntely, jonka mukaan
hyvinvointialueella on oltava riittivd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen
mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa.

Ehdotettavat muutokset eivdt koskisi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten oikeutta padstd
hoitoon 14 vuorokauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arvioinnista, vaan oikeustila sdilyisi heiddn
osaltaan ennallaan. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten hoitoon padsystd 14 vuorokaudessa
sdadettéisiin jatkossa pykidldn uudessa 3 momentissa. Vaikka oikeustilaa ei heiddn osaltaan
muutettaisi, voimassa olevaan 1 momenttiin verrattuna sanamuotoon lisdttdisiin nimenomainen
maininta siitd, ettd hoitoon olisi padstdvd my0s potilaan terveydentila ja hinen sairautensa tai
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vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. Tamé korostaisi
sitd voimassa olevan sdinndksen tarkoitusta, ettd myds 14 vuorokautta on enimmadisaika ja
ladketieteelliset seikat voivat edellyttda, ettd potilas padsee hoitoon esimerkiksi jo seitsemissi
vuorokaudessa.

Kuten nykyisinkin, 14 vuorokauden enimmaéisajan soveltumisen edellytyksend olisi
ehdotettavan 3 momentin mukaan se, ettd hoitoon hakeutumisen syyné olisi sairastuminen,
vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja ettd hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Muussa tapauksessa hoitoon padsyn
enimmdisaika olisi nykytilaa vastaavasti my0s lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten kohdalla
kolme kuukautta, ja heiddn hoitoon padsyynsé sovellettaisiin muutettua 1 ja 2 momenttia. Kuten
edelld on todettu, pykédlin voimassa olevassa 3 momentissa on péaddytty sddtdméién
nimenomaisesti siitd, ettd 14 vuorokauden enimmdiisaika ei koske hoitotapahtumia, jotka
tehdddn yksinomaan lain 22 §:ssd tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan
todistuksen tai lausunnon saamiseksi eikd perusterveydenhuollossa toimivien muiden
ladketieteen erikoisalojen kuin yleislddketieteen erikoislddkérien vastaanottoja. Koska nama
rajaukset siséltyvédt kuitenkin jo voimassa olevan 1 momentin sanamuotoon ja titen
ehdotettavan 3 momentin sitd vastaavaan sanamuotoon, ndista ei endd otettaisi pykélddn erillistd
mainintaa. Oikeustilaa ei siis kuitenkaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta muutettaisi
taltdkddn osin, vaan ndmé palvelut kuuluisivat kaikkien ikdryhmien osalta 1 momentissa
sdddettidvin kolmen kuukauden enimmaisajan piiriin.

Ehdotettavassa 3 momentissa sdddettiisiin liséksi lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria koskien, etti
jos potilas olisi 14 vuorokauden hoitotakuun soveltuessa 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella
ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin ladkérin vastaanotolle, ja
ammattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon lddkirin
tekemdn tutkimuksen tai hoidon, pddsy ladkarin vastaanotolle on jarjestettdvd ammattihenkilon
vastaanottoa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana. Sd4nnds vastaisi voimassa olevaan 2
momenttia ja sdilyttdisi siten lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta nykytilan.

3 momentin sdéntelyn soveltumisen kannalta ratkaisevaa olisi potilaan iké timén ottaessa 51
§:n mukaisesti yhteyttd terveydenhuollon toimintayksikkdon. Momentin mukaiset nopeammat
enimmadisajat soveltuisivat tédlloin, vaikka potilas tayttdisi 23 vuotta yhteydenoton ja
momentissa tarkoitetun hoitotapahtuman vilisend aikana.

Valmistelussa tehty ratkaisu lasten ja alle 23 vuotta tdyttdneiden nuorten positiivisesta
erityiskohtelusta on peruteltu edelld luvussa 4.1.

Uuden 3 momentin lisddmisen myotd pykéldn nykyinen 3 momentti siirtyisi 4 momentiksi.
Siina sdddettiisiin jatkossa, ettd edelld 1-3 momentissa sdddetyt enimmadisajat eivét koske hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, vaan hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan
siséltyvd hoito ja kuntoutus on jarjestettivd hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan mukaisesti.
Sisdllollisesti sddntely vastaisi hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta voimassa olevan pykélén 3 ja
4 momentissa sdidettyd, mutta sanamuotoa selkeytettdisiin.

Voimassa oleva 4 momentti poistettaisiin tarpeettomana, koska se sisiltd olisi voimaan jadvilta
osin siirretty uuteen 1 ja 3 momenttiin.

Pykiéldn 5 momenttia ei muutettaisi siséllllisesti. Sen sanamuotoa tarkistettaisiin kuitenkin

vihén, jotta siitd kédvisi selkeimmin ilmi, ettd viittaus 1-4 momenttiin edellyttdd ndissé
momenteissa sdddetyn noudattamista kokonaisuudessaan eikd pelkdstddn niihin siséltyvien
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numeeristen enimmadiisaikojen noudattamista. Lisdksi tehtdisiin teknisluonteista kieliasun
korjausta.

Siltd osin kuin 51 a §:44n ei ehdoteta tehtdaviksi sisallollisid muutoksia, sen sddnndskohtaisen
perustelujen osalta viitataan hallituksen esityksen 74/2022 vp sidénnoskohtaisiin perusteluihin.

Pykéldd sovelletaan voimassaolevien vankeuslain 10 luvun 1 §:n ja tutkintavankeuslain 6 luvun
1 §:n siséltyvien viittaussddnndsten perusteella myos vankiterveydenhuoltoon, minka johdosta
ehdotettavat muutokset koskisivat myos sitd. My0s vastaanottolain 26 §:n 2 momentin sdéntelyn
voidaan tulkita tarkoittavan, ettd se luo velvoitteen tarjota tilapdistd suojelua saaville seké alle
18-vuotiaille kansainvilistd suojelua hakeville ja ihmiskaupan uhreille kiireeton hoito
terveydenhuoltolain mukaisten enimmaéisaikojen puitteissa.

51 b §. Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon. Pykilissa sdddetdin
hoitoon pddsyn enimmaéisajoista perusterveydenterveydenhuoltoon kuuluvassa suun
terveydenhuollossa. Pykédldan 1.11.2024 voimaan tulevassa 1 momentissa sdddetddn, ettd
poiketen siitd, mitd lain 51 a §:ssd sdddetddn, 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee
perusterveydenhuoltoon  kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammasliiketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmdéinen tutkimus- tai
hoitotapahtuma on jérjestettiva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssd
tarkoitettu arvio on tehty (véliaikaisesti voimassa olevan pykéldn 1 momentin mukaan neljén
kuukauden kuluessa). Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd hoitoon péédsyn
enimmaéisajaksi palautettaisiin 23 vuotta tiytténeitd koskien 1.9.2023 asti voimassa ollut kuusi
kuukautta. Kyseinen ikdrajaus kédy ilmi pykélddn ehdotettavasta uudesta 4 momentista.
Kuudella kuukaudella tarkoitettaisiin 180 pédivdd ja enimmdisaika laskettaisiin nykytilaa
vastaavasti arviointia seuraavasta paivasta.

Pykildn 1 momentissa sdddetddn jo nykyisin siitd, ettd “tarpeelliseksi todettu tutkimus tai
tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmaéinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jarjestettivé
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa”. Tamain sddnndksen osan merkitys korostuu entisestddn ehdottoman hoitoon pédidsyn
enimmadisajan pidentyessd kolmesta kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Kohtuullisen
hoitoonpédédsyajan maéaarittdimisessd kussakin tilanteessa kyse on hammaslddketieteellisiin
seikkoihin perustuvasta kokonaisarviosta. Useimmiten potilaan terveydentilan ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys edellyttdvdt ensimméisen hoitokdynnin toteutumista
huomattavasti aiemmin kuin kuuden kuukauden enimmaiisajassa, joka on ehdoton takaraja
kaikkein vahiten kiireellisissikin tapauksissa. Esimerkiksi hampaan paikan lohkeaminen ei aina
edellyta kiireellista hoitoa, mutta hoitoa ei voida siirtdd kuuden kuukauden padhén, koska pitka
odotusaika voisi johtaa muun muassa sirkyyn ja hampaan sekd sitd ympéardivan kudoksen
tulehtumiseen. Riski tulehduksen levidmisestd muualle kehoon on puolestaan suuri henkil6illa,
joiden vastustuskyky on heikentynyt esimerkiksi sairauden tai ldékityksen johdosta, joten
heidén kohdallaan hoitoon paésyn tulisi toteutua terveiti henkilditd nopeammin. Edelld todetun
liséksi kohtuullisen hoitoon péddsyajan osalta viitataan soveltuvin osin ehdotettavan 51 a §:n 1
momentin sddnndskohtaisiin perusteluihin.

Voimassa olevan pykilidn 2 momentissa sédddetddn tilanteesta, jossa potilas on ohjattu 51 §:n
mukaisen arvion perusteella muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilolle kuin
hammasladkérille, mutta suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolla todetaankin tarve
hammaslddkérin tutkimukselle tai hoidolle. Voimassa olevan sdidntelyn mukaan padsy
hammaslddkérille on télldin jarjestettdva neljdn viikon kuluessa siitd, kun suuhygienisti tai
hammashoitaja on todennut kyseisen palvelun tarpeen tai vaihtoehtoisesti kolmen kuukauden
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kuluessa 51 §:n 1 momentin mukaisesta tutkimuksen tai hoidon tarpeen arviosta.
Hyvinvointialue voi itse valita, kumpaa enimmaéisaikaa se noudattaa. Kiytinndssd tidma
tarkoittaa, ettd potilaan on momentin mukaisissa tilanteissa aina péaédstiva hammasladkarille
viimeistddn kolmen kuukauden ja neljan viikon kuluessa.

Koska 1 momentin mukainen yleinen hoitoon pdésyn enimmaéisaika ehdotetaan muutettavaksi
23 vuotta tayttdneitd koskien kuuteen kuukauteen, myds 2 momentin mukaisia tilanteita
koskeva enimméisaika ehdotetaan muutettavaksi heididn osaltaan vastaavasti. Koska kuusi
kuukautta on merkittavésti véliaikaisesti voimassa olevaa neljad kuukautta ja 1.11.2024
voimaan tulevaa kolmea kuukautta pidempi aika, ei voida pitdd kohtuullisena, ettd
hammasladkarille padsyé saattaisi joutua odottamaan sitd pidempdén. Siksi momentissa ei endd
saddettdisi kahdesta vaihtoehtoisesta enimmaéisajasta. Sen sijaan momentissa ehdotetaan
sdadettiviksi, ettd hyvinvointialueen on jérjestettiva toimintansa siten, etti jos potilas on 51
§:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle
kuin hammasléékarille, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammasladkérin tutkimukselle tai
hoidolle, myds padsy hammasldékarille jarjestyy 1 momentissa sdddetyn ajan kuluessa 51 §:ssé
tarkoitetusta arviosta. Kéytdnndssd tdmé tarkoittaisi sitd, ettd vaikka enimmaéisaika
suuhygienistille tai hammashoitajalle péasylle ensimmaéisend hoitotapahtumana olisi 1
momentin perusteella kuusi kuukautta, hyvinvointialueen pitdisi aikatauluttaa kéynti ja
organisoida toimintansa siten, ettd se tarvittaessa pystyisi tarjoamaan péadsyn my0s
hammaslidkérille kohtuullisessa ajassa, joka tapauksessa ennen saman kuuden kuukauden
enimmadisajan umpeutumista, jos tarve télle todettaisiin suuhygienistin tai hammashoitajan
vastaanotolla. Ehdotettavan sdannoksen logiikka olisi sama kuin ehdotettavassa 51 a §:n 2
momentissa, joten muilta osin viitataan sen sddnnoskohtaisin perusteluihin.

Pykéldn voimassa olevan 3 momentin mukaan, jos hammasldékdri toteaa tarpeen
perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslddkirin tutkimukselle tai hoidolle, paisy
erikoishammasléddkérille on jarjestettivd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden
kuluessa siitd, kun hammaslddkéri on todennut palvelun tarpeen. Enimmaéisaika myds ndissa
tilanteissa ehdotetaan 23 vuotta tiyttineitd koskien muutettavaksi kuuteen kuukauteen. Liséksi
sddnnostd ehdotetaan samalla tarkennettavaksi siten, ettd se koskisi myds tilanteita, joissa
tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladkirin tutkimukselle tai hoidolle
toteaa hammaslidkérin sijaan joku muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé. Hoitoon
padsyn sddntelyd ei ole tarkoituksenmukaista nidissd tilanteista rajata vain tilanteisiin, jossa
tarpeen toteaa hammasladkéri, koska kaytdnndssd myos suuhygienistit ja joissakin tilanteissa
my0s hammashoitajat voivat ldhettdd potilaan erikoishammasldékarille, esimerkiksi
oikomishoidon tutkimukseen. KiytinnOssd ndissd tilanteissa hoitoon pédsy jérjestyy
nykyisinkin samoin periaattein, vaikka vain hammaslaékari mainitaan sdannoksessa.

Kuten edelld on todettu, ehdotettavat muutokset eivit koskisi lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten hoitotakuuta, vaan oikeustila sidilyisi heiddn osaltaan 1.11.2024 voimaan tulevien
muutosten mukaisena. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten hoitoon pédsystd sdddettéisiin
jatkossa pykildn uudessa 4 momentissa. Sen mukaan poiketen siitd, mitd 1-3 momentissa
sdadetddn, 1 momentissa tarkoitettu tutkimus taikka ensimmaéinen tutkimus- tai hoitotapahtuma
on jarjestettdvé lapsille ja 51 §:ssd tarkoitetun yhteydenoton ajankohtana alle 23-vuotiaille
nuorille potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitéd, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio
on tehty. Jos potilas on tillaisessa tilanteessa 51 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilolle kuin hammaslaékarille, ja ammattihenkild
toteaa tarpeen hammaslddkérin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasladkérille on
jarjestettdvd neljdn viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden
kuluessa 51 §:ssd tarkoitetusta arviosta. Edelld todetun sddntelyn soveltumisen kannalta
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ratkaisevaa olisi potilaan ikéd potilaan ottaessa 51 §:n mukaisesti yhteyttd terveydenhuollon
toimintayksikk6on. Lyhyemmit enimmadisajat siis soveltuisivat, vaikka potilas tadyttdisi 23
vuotta yhteydenoton ja edelld tarkoitetun hoitotapahtuman vilisend aikana.

Ehdotettavassa 4 momentissa sdéddettédisiin lisdksi, ettd jos suun terveydenhuollon
ammattihenkild toteaa lapsella tai alle 23-vuotiaalla nuorella tarpeen perusterveydenhuollossa
toimivan erikoishammasladkérin tutkimukselle tai hoidolle, paisy erikoishammasldikérille on
jarjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen
ammattihenkild on todennut palvelun tarpeen. Tédmén sédéntelyn soveltumisen kannalta
ratkaisevaa olisi potilaan ikd suun terveydenhuollon ammattihenkilon todetessa tarpeen
perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle.

Ehdotettavan 4 momentin siintely vastaisi ikdrajausta lukuun ottamatta muutoin 1.11.2024
voimaan tulevien 1-3 momentin sdéntelyd, paitsi, ettd siithen tehtdisiin vastaavat
erikoishammasldédkarille ldhettdvdd suun terveydenhuollon ammattihenkilod koskevat
tarkennukset kuin 3 momenttiin esitetddn tehtdviksi. Valmistelussa tehty ratkaisu lasten ja alle
23 vuotta tdyttdneiden nuorten positiivisesta erityiskohtelusta on peruteltu edelld luvussa 4.1.

Kun pykilddn lisattdisiin uusi 4 momentti, sen nykyiset 4-6 momentti siirtyisivit 5-7
momentiksi. Niissd sddnnelty koskisi edelleen kaikkia ikdluokkia, eikd niihin esitettdisi
sisdllollisida muutoksia. Uuteen 6 ja 7 momenttiin esitettdisiin ainoastaan tehtiviksi tekniset
muutokset niihin sisdltyviin momenttiviittauksiin johtuen uuden 4 momentin lisd&dmisestd
pykalaan.

Siltd osin kuin pykélddn ei ehdoteta tehtdvéksi sisillollisia muutoksia, sen sddnnodskohtaisen
perustelujen osalta viitataan hallituksen esityksen 74/2022 vp sddnnoskohtaisiin perusteluihin.

Pykailaa sovelletaan voimassaolevien vankeuslain 10 luvun 1 §:n ja tutkintavankeuslain 6 luvun
1 §:n sisdltyvien viittaussddnnosten perusteella myos vankiterveydenhuoltoon, minka johdosta
ehdotettavat muutokset koskisivat myos sitd. My0s vastaanottolain 26 §:n 2 momentin sééntelyn
voidaan tulkita tarkoittavan, etti se luo velvoitteen tarjota tilapdistd suojelua saaville seké alle
18-vuotiaille kansainvélistd suojelua hakeville ja ihmiskaupan uhreille kiireetdn hoito
terveydenhuoltolain mukaisten enimmaéisaikojen puitteissa.

7.2 Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta

10 a §. Kiireettomdcdn hoitoon pddsy. Pykilaan ehdotetaan tehtidviksi opiskeluterveydenhuoltoa
koskien vastaavat muutokset kuin terveydenhuoltolain 51 a §:44n ja niiden osalta viitataan siten
kyseisen pykildn sddnndskohtaisiin perusteluihin. Myds opiskeluterveydenhuoltolain 10 a
§:88n lisdttiisiin siis uusi 3 momentti, jossa sdddettdisiin alle 23-vuotiaiden opiskelijoiden
kiireettéméén hoitoon pédsyn enimmaéisajaksi nykytilaa vastaavasti 14 vuorokautta, kun
opiskelijan hoitoon hakeutumisen syynd on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu
yleislddketieteen alaan. Voimassa olevan pykidldn 3 momentissa on nykyisin nimenomaisesti
tarkennettu, ettei 14 vuorokauden enimmaisaika koske psykologin vastaanottoja. TAmé rajaus
sisdllytettdisiin alle 23-vuotiaita opiskelijoita koskien ja siitd sdddettdisiin uudessa 3
momentissa. Psykologin vastaanottoa sen ollessa ensimméiinen hoitotapahtuma koskisi siten
my0s alle 23-vuotiaiden opiskelijoiden kohdalla kolmen kuukauden hoitoon péaédsyn
enimmadisaika nykytilaa vastaavasti. Kdytdnnossd opiskelijaterveydenhuollossa psykologin
vastaanotolle opiskelijan ohjaa kuitenkin psykiatri tai yleislddkéri. Taten hoitoketjujen vuoksi
psykologin vastaanottoihin ei yleensd sovellu mydskddn kolmen kuukauden enimmaéisaikaa
koskeva sddntely, vaan se toteutetaan potilaalle laaditun hoitosuunnitelman mukaisesti.
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Siltd osin kuin pykéldd ei ehdoteta sisdllollisesti muutettavaksi, sen sddnndskohtaisten
perustelujen osalta viitataan hallituksen esityksen 74/2022 vp sddnnoskohtaisiin perusteluihin.

10 b §. Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa. Pykalddn ehdotetaan tehtdviksi
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa
koskien vastaavat muutokset kuin terveydenhuoltolain 51 b §:44n ja niiden osalta viitataan siten
kyseisen pykéldn sddnnoskohtaisiin perusteluihin. Siltd osin kuin pykdldd ei ehdoteta
siséllollisesti muutettavaksi, sen sddnnoskohtaisten perustelujen osalta viitataan hallituksen
esityksen 74/2022 vp sddnnodskohtaisiin perusteluihin.

8 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd lait tulevat voimaan 1.1.2025.
9 Toimeenpano ja seuranta

Hyvinvointialueiden rahoitus on yleiskatteellista ja esitys lisdd hyvinvointialueiden
litkkumavaraa rahoituksen kohdentamisessa. Hyvinvointialueiden valtion ohjauksessa tuleekin
seurata, ettd perusterveydenhuoltoa jatkossa resursoidaan riittdvdssd méddrin ehdotettavan
sdantelyn mukaisten kohtuullisten hoitoonpédédsynaikojen turvaamiseksi. Esitettdvien
lakimuutosten vaikutuksia tulee seurata huolellisesti niiden voimaantulon jilkeen.

Esityksen seuranta ja jélkiarviointi kytkeytyvdit THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon
vuosittaiseen arviointitoimintaan. THL tekee arvioinnit eri alueiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. Arvioinnin kohteina ovat muun muassa yhdenvertainen saatavuus ja
kustannusvaikuttava toteutus sekd véestdn hyvinvoinnin ja terveyden tila véestoryhmittdin.
Palvelujen onnistunutta toteutusta alueilla tarkastellaan tehtdvdkokonaisuuksittain (mukaan
lukien perusterveydenhuollon palvelut) sekd kokonaisuutena.

Hoitoonpéésyaikojen seuraaminen on edelleen tirkedd, vaikka lakisddteiset enimmdiisajat
ehdotettavien lakimuutosten seurauksena pitenisivit 23 vuotta tdyttdneiden osalta.
Palvelunjérjestéjien julkaisemat tiedot hoitoon péddsyn toteutumisesta laatii jatkossakin THL,
mika lisdd tiedon vertailukelpoisuutta ja siten muun ohella tukee valvontaa. THL julkaisee
saannollisesti tilastot hoitoon pddsyn tilanteesta. Hoitoon paddsyn tietopohjan parantamista on
myds tehty erillisissd kehittdmishankkeissa valtionrahoituksella. Valvovat viranomaiset eli
aluehallintovirastot ja Valvira seuraavat hoitoon padsyd perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa sddnnonmukaisesti osana tavanomaista
valvontatoimintaansa. Palvelunjérjestdjilli on velvoite myds omavalvontaan ja sen osana
hoidon saatavuuden omavalvontaan.

Sosiaali- ja terveysministerio antoi 14.7.2023 ohjeen 1.9.2023 voimaan tulleesta muuttuneesta
hoitotakuulainsdédidnnostd (“Kiireettomédn hoitoon padsyd koskevat sdéinnokset tiukentuvat
1.9.2023”). Ohje soveltuu nyt ehdotettavien lakimuutosten voimaantulon jéilkeenkin
sellaisenaan alle 23-vuotiaiden hoitotakuulainsdddannon toimeenpanon ohjaamiseen, mutta siti
tulee paivittdd yli 23-vuotiaiden osalta.

10 Suhde muihin esityksiin

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi sen
yhteydessa.
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Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-2028 on esitetty, ettd perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon hoitotakuun muutos 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen ja suun
terveydenhuollon hoitotakuun muutos neljastd kuukaudesta (1.11.2024 alkaen kolme
kuukautta) kuuteen kuukauteen yhdessd vahvistaisivat julkista taloutta vuosittain arviolta 132
miljoonaa euroa vuodesta 2025 alkaen Esitys kuitenkin vahvistaisi julkista taloutta 32,7
miljoonaa euroa titd vihemmin vuonna 2025: véhennettivd rahoitus hyvinvointialueiden
rahoitusmomentilta (28.89.31) olisi 96,2 miljoonaa euroa, YTHS:n rahoitusmomentilta
(33.60.35) 0,9 miljoonaa euroa, vankiterveydenhuollon rahoitusmomentilta (33.01.06) 0,9
miljoonaa euroa, Rikosseuraamuslaitoksen rahoitusmomentilta (25.40.01) 0,7 miljoonaa euroa,
aluehallintovirastojen rahoitusmomentilta (28.40.01) 0,6 miljoonaa euroa ja Valviran
rahoitusmomentilta (33.02.05) 0,1 miljoona euroa eli yhteensd 99,3 miljoonaa euroa. Vuodesta
2026 lukien hyvinvointialueiden rahoitusta véhennettéisiin esityksen johdosta endéd vain 94,1
miljoonaa euroa ja muiden toimijoiden rahoitusta saman verran kuin vuonna 2025, jolloin ero
esitykselld saavutettavan vuosittaisen sddston (97,2 miljoonaa euroa) ja julkisen talouden
suunnitelman mukaisen siddston vélill4 kasvaisi 34,8 miljoonaan euroon vuodesta 2026 lukien.
Syitd arvioidun esitykselld saavutettavissa olevan sdidston ja julkisen talouden suunnitelman
mukaisen sééston véliseen eroon on kuvattu edelld luvussa 4.2.1.

Sosiaali- ja terveysministeriossd on valmisteilla hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddannon muutoksiksi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi
(STM083:00/2023, ks. tarkemmin luku 2.2.2). Esitysluonnoksen mukaan terveydenhuoltolakiin
ja  opiskeluterveydenhuoltolakiin ~ ehdotetaan  lisdttdvdksi  sddnnds  siitd,  ettd
perusterveydenhuollossa lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu méirdmuotoinen ja
aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun
tarve téllaiselle hoidolle on todettu. Terapiatakuun turvaamaan psykososiaaliseen hoitomuotoon
padsyn kesto on sidoksissa sitd edeltdvddn hoitoon padsyn odotusaikaan (hoitotakuu). Nyt
kyseessd olevalla esitykselld ei kuitenkin ole vélittoémid vaikutuksia terapiatakuuseen, koska
lasten ja alle 23-vuotiaiden hoitotakuuseen ei esitetd muutoksia.

11 Suhde perustuslakiin ja sddtdmisjdrjestys
11.1 Esitykseen liittyviit perus- ja ihmisoikeudet

Esityksessd ehdotetaan, ettd 1.9.2023 voimaan tulleesta 14 vuorokauden hoitoon pédsyn
enimmaéisajasta perusterveydenhuollon kiireettdméssé sairaanhoidossa luovutaan, ja palataan
1.1.2025 alkaen aiempaan sdéntelyyn, jonka mukaan ensimmdinen hoitotapahtuma olisi
jarjestettdva ladketieteelliset seikat ja potilaan yksilollinen tilanne huomioiden kohtuullisessa
ajassa, kaikissa tilanteissa kuitenkin viimeistdin kolmessa kuukaudessa. Vastaavasti
ehdotetaan, ettd perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa luovutaan
1.9.2023 voimaan tulleesta neljan kuukauden kiireettomddn hoitoon padsyn enimmaéisajasta
sekd 1.11.2024 voimaan tulevasta kolmen kuukauden hoitoon pddsyn enimmaéisajasta ja
palataan aiempaan sdéntelyyn, jonka mukaan ensimméiinen hoitotapahtuma on jirjestettiva
hammasladketieteelliset seikat ja potilaan yksilollinen tilanne huomioiden kohtuullisessa ajassa,
kaikissa tapauksissa kuitenkin viimeistddn kuudessa kuukaudessa. Muutokset eivét kuitenkaan
koskisi lapsia eivatkd alle 23-vuotiaita nuoria.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia, tdimén hallituksen esityksen kannalta keskeisimpid,
kansainvélisid ihmisoikeussopimuksia, joiden noudattamiseen Suomi on sopimusten
osapuolena sitoutunut, ovat YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva
kansainvélinen yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus), uudistettu Euroopan sosiaalinen
peruskirja (SopS 78-80/2002), YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS
26 - 27/2016, jiljempand YK:n vammaisyleissopimus) sekd YK:n lapsen oikeuksien sopimus.

104



TSS-sopimuksen 12 artiklassa maérdtadn, ettd sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden
nauttia  korkeimmasta  saavutettavissa olevasta ruumiin- ja  mielenterveydesta.
Sopimusvaltioiden tulee 2 kohdan d alakohdan mukaan ryhtyd tdmén oikeuden tdydellisen
toteuttamisen saavuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat valttiméattomia sellaisten olosuhteiden
luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle lddkarin ja sairaaloiden palvelukset
sairaustapauksissa. Sopimusmaéérdysten tulkinnassa on otettava huomioon 2 artiklan 1 kohdan
mukaiset velvoitteet, joiden mukaan sopimusvaltio sitoutuu sekd erikseen ettd varsinkin
talouden ja tekniikan alalla kansainvélisen avun ja yhteistoiminnan kautta tdysimairéisesti
kaytettdvissd olevien voimavarojensa mukaan ryhtymédidn toimenpiteisiin kaikin soveltuvin
keinoin ja varsinkin lainsdddadntotoimenpitein tdssd yleissopimuksessa tunnustettujen
oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain kokonaisuudessaan (ns. progressiivisuus- ja
maksimaalisuuslausekkeet).

TSS-sopimuksen tiytintdonpanoa valvova taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien komitea (TSS-komitea) esittdéd yleiskommentissa nro 14 tulkintansa ihmisarvoista
elamaa edistdvista 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 seké terveydenhuollon hoitopaikkojen,
hyodykkeiden, palvelujen ja ohjelmien on oltava riittdvissd méarin saatavilla sopimusvaltiossa.
(General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12),
11.8.2000.)

TSS-komitean mukaan oikeus terveyteen, kuten kaikki ihmisoikeudet, asettaa sopimusvaltioille
my0s kolme yleistd velvollisuutta: velvollisuuden suojella, kunnioittaa ja toteuttaa oikeus
terveyteen. Velvollisuus toteuttaa oikeutta terveyteen sisdltdd velvoitteen helpottaa,
mahdollistaa ja edistdd terveysoikeuksien toteutumista. Se edellyttdd myos, ettd valtiot
toteuttavat  asianmukaisia  lainsdddannollisia, hallinnollisia, talousarvioon liittyvii,
oikeudellisia, edistdvid ja muita toimenpiteitd, joilla pyritdén toteuttamaan tiysimadraisesti
oikeus terveyteen. (General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of
Health (Art. 12), 11.8.2000.)

TSS-komitea toteaa, ettd jokaisella sopimusvaltiolla on tietty harkintamarginaali sen suhteen,
mitkd toimet parhaiten toteuttavat oikeutta terveyteen kyseisen valtion erityisolosuhteissa.
Yleissopimus kuitenkin edellyttdd 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
terveyttd koskevan oikeuden asteittainen toteuttaminen tarkoittaa sitd, ettd sopimusvaltioilla on
erityinen ja jatkuva velvollisuus siirtyd mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti kohti 12
artiklan tdysimédraistd tdytdntoonpanoa. (General Comment No. 14: The Right to the Highest
Attainable Standard of Health (Art. 12), 11.8.2000.)

Seitseminnessd Suomea koskevassa médrdaikaistarkastelussa (30.3.2021) TSS-komitea esitti
huolensa, ettd perusterveydenhuollon palveluja ei ole riittdvidsti saatavilla koko maassa.
Komitea kiinnitti huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestédmistd koskevan uudistuksen
tavoitteisiin muun muassa terveyspalveluiden saatavuudessa, ja suositteli, ettd valtio tarkkailee
uudistuksen vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen, yhdenvertaiseen
saatavuuteen, kohtuuhintaisuuteen ja saatavuuteen maan kaikissa osissa. Komitea suositti my®os,
ettd sen lisdksi, ettd otetaan huomioon alueelliset ominaispiirteet, uudistuksessa olisi puututtava
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esteisiin, jotka haittaavat sellaisten ryhmien kuten ty6ttdmien, vanhusten ja paperittomien
henkildiden hoidon saatavuutta. Komitea —my0s  kiinnitti  erityistd = huomiota
mielenterveyspalveluihin, ja muun muassa suositti lisddmédén mielenterveyspalveluiden
saatavuutta. (E/C.12/FIN/CO/7.) Sittemmin vuoden 2023 alusta voimaan tulleen sote-
uudistuksen toimeenpano on vield kesken ja muun muassa sen perusterveydenhuollon parempaa
saatavuutta ja yhdenvertaisuutta koskevien tavoitteiden saavuttaminen vie aikaa.

Uudistetussa Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa on useita sopimusméadrayksid, jotka liittyvét
terveysoikeuksiin. Artiklan 11 luetelmakohdan 1 mukaan sopimuspuolet sitoutuvat
varmistaakseen, ettd oikeutta terveyden suojeluun voidaan kéyttdd tehokkaalla tavalla, joko
suoraan tai yhteistyOssi julkisten tai yksityisten jérjestdjen kanssa, ryhtyméén asianmukaisiin
toimiin, joiden tarkoituksena on muun muassa poistaa terveyttd heikentévit syyt
mahdollisuuksien mukaan. Tdmi kohta tarkoittaa sosiaalisten oikeuksien komitean mukaan
access to health care -ndkokulmasta muun muassa sitd, ettd sopimusvaltioiden on taattava
kaikille yksildille pddsy terveydenhuollon piiriin ja terveydenhuoltojirjestelmin tdytyy olla
koko véeston saavutettavissa. Potilaille ei saa tulla liiallisia kustannuksia. Lisdksi hoidon
saatavuutta koskevissa ehdoissa tulisi komitean mukaan huomioida Euroopan neuvoston
parlamentaarisen yleiskokouksen suositus 1626 (2003), jossa kehotetaan neuvoston
jisenvaltioita ottamaan terveydenhuoltojirjestelminsd menestyksen mittariksi kaikkien
ihmisten tehokkaan ja syrjiméttomén pdésyn terveydenhuoltoon, joka on perustava ihmisoikeus.
Hoitoonpéddsyn on perustuttava kansallisella tasolla sovittuihin ldpindkyviin kriteereihin ja
niissd on otettava huomioon riski potilaan kliinisen tilan tai eliminlaadun heikkenemisesté.
Terveydenhuollon henkilokuntaa ja laitteita on oltava riittdvisti. (Ks. Euroopan neuvosto,
Digest of the Case Law of the European Committee of Social Rights 2022, s. 113-115.)
Terveysoikeuksien = kannalta  keskeisid  sopimusmidirdyksida ovat myds  oikeus
sosiaaliavustukseen ja lddkinnélliseen apuun (13 artikla), vammaisten henkildiden oikeus
itsendisyyteen, yhteiskuntaan sopeutumiseen ja yhteiskunnalliseen eldméin osallistumiseen (15
artikla), lasten ja nuorten oikeus sosiaaliseen, oikeudelliseen ja taloudelliseen suojeluun (17
artikla) ja ikdéntyneiden henkildiden oikeus sosiaaliseen suojeluun (23 artikla).

YK:n vammaisyleissopimuksen mukaan sopimuksen soveltamisalan mukaisiin vammaisiin
henkildihin kuuluvat ne henkil6t, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen,
alyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka voi vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa
estdd heiddn tidysimddrdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti
muiden kanssa. Vammaissopimuksen tarkoituksena on kattaa vammaisuuden késite
mahdollisimman laajasti. Vammaisuuden kuvaamisen ldhtokohtana on oltava henkilén suhde
ympdrdivddn  yhteiskuntaan, ei  lddketieteellinen  diagnoosipohjainen = maéérittely.
Vammaissopimuksen johtavia periaatteita ovat osallisuus, syrjintdkielto, esteettomyys ja
saavutettavuus.

Vammaisyleissopimuksen 25 artiklan 1 kohdan mukaan sopimuspuolet tunnustavat, ettd
vammaisilla henkil6illd on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintid
vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki asianmukaiset toimet
varmistaakseen sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille
henkiloille, terveyteen 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, my0s seksuaali- ja lisdéntymisterveyden seké vdestopohjaisten kansanterveysohjelmien
alalla; jéarjestdd ne terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkil6t tarvitsevat erityisesti
vammaisuutensa vuoksi, mukaan lukien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa,
sekd palvelut, joilla pyritdiin minimoimaan ja estimdin uusia vammoja, my0s lasten ja
vanhusten keskuudessa; seki jarjestdd ndma terveydenhuoltopalvelut mahdollisimman ldhella
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ihmisten omia yhteis6jd, my0s maaseutualueilla. Artiklan 2 kohdassa miardtdan myds erilaisten
syrjintimuotojen kiellosta. Sopimuksen 26 artiklassa mééritaén oikeudesta kuntoutukseen.

YK:n lapsen oikeuksien sopimus koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Sopimuksen tavoitteena on
turvata lasten hyvin eldmén ja kasvun perusedellytykset. Sopimuksessa on neljd keskeistd
yleisperiaatetta: lapsen etu (3 artikla 1 kohta), lapsen oikeus saada ndkemykset huomioon
otetuiksi (12 artikla), syrjinnén kielto (2 artikla) ja lapsen oikeus eldméén, henkiinjddmiseen ja
kehittymiseen (6 artikla). Nami yleisperiaatteet tulee huomioida myds muiden sopimuksen
takaamien oikeuksien tulkinnassa, ja sopimusvelvoitteita on syytd tulkita kokonaisuutena.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiselld on keskeinen merkitys YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen asettamien sopimusvelvoitteiden tdyttimisessd. Lapsen oikeuksien sopimuksen
toimeenpanoa valvova lapsen oikeuksien komitea on antanut useita sopimuksen sisdltod
tarkentavia yleiskommentteja. Vaikka sopimusvaltiot eivdt ole nimenomaisesti sitoutuneet
komitean suositusten ja yleiskommenttien noudattamiseen, niille on annettava arvovaltaisen
ihmisoikeusinstanssin lausumina huomattava merkitys sopimuksen kansallisessa tulkinnassa.

Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten,
hallintoviranomaisten tai lainsdéddéntoelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti
otettava huomioon lapsen etu. Lapsen oikeuksien komitea on artiklaa koskevassa
yleiskommentissaan (General comment No. 14 (2013) on the right of the child to have his or
her best interests taken as a primary consideration (art. 3, para. 1), 29.5.2013) todennut lapsen
edun ensisijaisuudella tarkoitettavan sité, ettd lapsen edulla on lapseen vaikuttavissa asioissa
korkein prioriteetti eikéd se ole pelkdstddn yksi monista huomioon otettavista seikoista. Téstd
syystd lasta parhaiten palvelevalle ndkdkulmalle on l&htGkohtaisesti annettava enemmén
painoarvoa sen ollessa ristiriidassa muiden etujen kanssa, ellei kaikkien tahojen etujen
yhteensovittaminen ole mahdollista. Lapsen oikeuksien komitean mukaan lapsen edun
mukainen on 1dhtokohtaisesti ratkaisu, joka turvaa mahdollisimman hyvin seka kaikkien lapsen
oikeuksien sopimuksessa ja sen valinnaisissa pdytékirjoissa tunnustettujen lapsen oikeuksien
(lapselle kuuluvien ihmisoikeuksien) tdysiméirdisen ja tehokkaan nautinnan ettd lapsen
kokonaisvaltaisen kehityksen. =~ Komitea on esittinyt lapsen edun arvioinnissa aina
huomioitaviksi tulevista seikoista ei-tyhjentdvdn ja ei-hierarkkisen luettelon. Luettelon
siséltimid seikkoja ovat esimerkiksi huolenpito, suojelu ja turvallisuus, lapsen tilanteen
haavoittuvaisuus (esimerkiksi pakolaisuus tai vammaisuus) seké lapsen terveys.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettd
lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seké sairauksien hoitamiseen
ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivdt varmistamaan, ettei
yksikddn lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia téllaisista terveyspalveluista. Artiklan 2
kohdassa méératdan toimista, joihin erityisesti on ryhdyttdva. Mainitun 2 kohdan b alakohdan
mukaan sopimusvaltioiden on ryhdyttdvd asianmukaisiin toimiin varmistaakseen, ettd kaikki
lapset saavat  vilttimittomian  lddkdrin- ja  terveydenhoidon, jossa  painottuu
perusterveydenhoidon kehittdminen. Lapsen oikeuksien komitea on artiklaa koskevassa
yleiskommentissaan (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) todennut, ettd lapsilla on oikeus
laadukkaisiin terveyspalveluihin, joihin kuuluu terveyden edistdminen, sairauksien ehkiisy ja
hoito sekd kuntouttavat ja palliatiiviset palvelut. Perustasolla nima palvelut tulee jarjestéa siten,
ettd niiden midird, laatu ja toimivuus ovat riittdvdt ja etti ne ovat koko lapsivdeston
saavutettavissa seka fyysisesti etté taloudellisesti ja kaikkien kannalta hyvéksyttévid. Valtioiden
tulisi ensisijaisesti pyrkid takaamaan lapsille yleinen pddsy perusterveydenhoitopalveluihin,
joita tarjotaan mahdollisimman ldhellé lasten ja heidédn vanhempiensa asuinpaikkaa ja etenkin
paikallisympéristossd. Valtioilla on muun muassa velvollisuus tarjota asianmukaista hoitoa ja
kuntoutusta mielenterveydellisistd ja psykososiaalisista hdiridistd kérsiville lapsille.
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Yleiskommentissa korostetaan myds, etté didin terveytti koskevan oikeuden toteutuminen seké
vanhempien ja muiden huoltajien asema ovat keskeisid tekijoitd lapsen terveyden,
ravitsemuksen ja kehittymisen kannalta. Sopimuksessa on kiinnitetty myos erityistd huomiota
eri syistd haavoittuvassa asemassa olevien lasten asemaan, esimerkiksi vammaisten lasten
oikeuksia koskevassa 23 artiklassa sekd vihemmistoryhmiin kuuluvien lasten oikeuksia
koskevassa 30 artiklassa.

Sopimuksen toimeenpanoa valvova YK:n Ilapsen oikeuksien komitea kehotti Suomen
yhdistetyistd viidettd ja kuudetta raporttia koskevissa loppupditelmissiin (2.6.2023) Suomea
vahvistamaan toimia joilla turvataan lasten paédsy korkealaatuisiin terveyspalveluihin nopeasti
ja tehokkaasti koko maassa. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd marginalisoidussa asemassa
oleviin, kuten sijaishuollossa ja kdyhyydessé eldviin lapsiin. Komitea myds kehotti Suomea
vahvistamaan lasten mielenterveyspalveluita. (CRC/C/FIN/CO/5-6.)

Terveyteen liittyvid sopimusmaériyksid on lisdksi muun muassa kaikkinaisen naisten syrjinnén
poistamista koskevassa YK:n yleissopimuksessa (SopS 68/1986). Téssd sopimuksessa ja
useassa edelld mainituissa sopimuksessa médritiddn erikseen esille nostettuna asiana raskaana
olevien naisten terveydenhuollon palveluiden saatavuudesta huolehtimisesta.

Edelld mainittujen ihmisoikeussopimusten lisdksi vankien terveydenhuollon kannalta
velvoittavia kansainvilisid méérdyksid on Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksessa
(SopS 19/1990). Sopimuksen 3 artiklan mukaan ketddn ei saa kiduttaa, eikd kohdella tai
rangaista epdinhimilliselld tai halventavalla tavalla. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen
mukaan erds elementti sopimusmaéraysté on, etti valtiolla on velvollisuus huolehtia vapautensa
menettineiden henkildiden terveydestd ja hyvinvoinnista. Vangille tulee tarjota vankilassa
hénen tarvitsemansa sairaanhoito (muun muassa Kudta v. Puola, 26.10.2000).

Perustuslain osalta esitystd on arvioitava erityisesti sen 19 §:n kannalta. Perustuslain 19 §:n 1
momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttdméaa
turvaa, on oikeus vélttdméttoméaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Pykélén 3 momentin mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd véeston terveyttd. Julkisen vallan on my0s tuettava
perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi
ja yksil6llinen kasvu. Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus eldmiin seké
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.

Perustuslakivaliokunta katsoi voimassa olevia hoitotakuusdinnoksid koskevan hallituksen
esityksen 74/2022 vp késittelyn yhteydessd, ettd hoitoon pddsyn enimmadisaikojen
tiukentaminen on merkityksellistd ennen kaikkea perustuslain 19 §:n kannalta, viitaten
erityisesti pykdldn 3 momentin sddntelyyn. Perustusvaliokunta totesi (PeVL 38/2022 wvp,
kappale 3) vakiintuneen kantansa mukaisesti, ettd sddnnds viittaa yhtdiltd sosiaali- ja
terveydenhuollon ehkdisevéin toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen
julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vieston terveyttd edistdvdin suuntaan. Kysymys
on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen jarjestdmistapaan ja saatavuuteen
vaikuttavat kuitenkin vélillisesti myds muut perusoikeussdidnnokset, kuten yhdenvertaisuus ja

syrjinnin kielto (PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. myds HE 309/1993 vp,
s. 71). Liséksi perustuslain 19 §:n 3 momentissa kéytetylld saantelyvaraustyypllla ("sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdédetédén") on haluttu korostaa lainsditéjén rajoitettua, perustuslain
ilmaisemaan paasdintoon sidottua litkkkuma-alaa (PeVM 25/1994 vp, s. 6/1).

Perustuslakivaliokunta myos viittasi sithen (PeVL 38/2022 vp, kappale 4 ja 5), ettd perustuslain
19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on
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vakiintunut tietty oikeudellinen sisdltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdivyyden
arvioimisessa ldhtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle
ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend (ks. HE 309/1993 vp, s.
71/1). Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kddessd
yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydestd (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus
riittdviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena
turvattua oikeutta eldmaén (ks. PeVL 65/2014 vp, s. 4/11). Perustuslakivaliokunta on korostanut,
ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnoksen ensimmadinen virke ei turvaa mitdan
nimenomaista tapaa tarjota palveluja, tdltd osin perustuslain mukainen edellytys on, etti
palveluja on riittavasti (ks. PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja 36—41, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL
11/1995 wvp, s. 2). Valiokunta on painottanut nimenomaisesti, ettd sadnnokselld velvoitetaan
julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—A45 ja PeVL
54/2014 vp, s. 2/1). Sddannds merkitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvasti tarjonnasta maan
eri osissa asuville (PeVL 26/2017 vp, s. 33).

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sdannos
ilmaisee paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myos ajatuksen tosiasiallisesta
tasa-arvosta. Siihen sisdltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta
samanlaisissa tapauksissa (HE 309/1993 vp, s. 42). Yhdenvertaisuussdidnnds kohdistuu myos
lainsddtdjdén. Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisid tai ihmisryhmid toisia
edullisempaan tai epidedullisempaan asemaan. Yhdenvertaisuussdédnnds ei kuitenkaan edellyti
kaikkien ithmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, elleivét asiaan vaikuttavat olosuhteet
ole samanlaisia. Yhdenvertaisuusnidkokohdilla on merkitystd sekd myonnettdessa lailla etuja ja
oikeuksia ihmisille ettd asetettaessa heille velvollisuuksia. Toisaalta lainsdddédnndlle on
ominaista, ettd se kohtelee tietyn hyviksyttdvén yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisid eri
tavoin edistddkseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42—43, ks.
myds PeVL 31/2014 vp, s. 3/1).

Yleistd yhdenvertaisuussddnndstd tdydentdd perustuslain 6 §:n 2 momentin siséltdma
syrjintékielto, jonka mukaan ketéédn ei saa ilman hyvéksyttdvad perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, idn, alkuperéin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvdn syyn perusteella. Sédnnoksessd lueteltuja
erotteluperusteita voidaan pitdd syrjintdkiellon ydinalueena. Luetteloa ei ole tarkoitettu
tyhjentdviksi, vaan eri asemaan asettaminen on kielletty myds muun henkildon liittyvan syyn
perusteella. Tillainen syy voi olla esimerkiksi yhteiskunnallinen asema, varallisuus,
yhdistystoimintaan osallistuminen, perhesuhteet, raskaus, aviollinen syntyperd, seksuaalinen
suuntautuminen ja asuinpaikka (HE 309/1993 vp, s. 43—44, ks. myds PeVL 31/2014 vp, s. 3/I).
Perustuslain syrjintdkielto koskee myo6s vélillistd syrjintdd eli toimenpiteitd, jotka
vaikutuksiltaan johtavat syrjivddn lopputulokseen. Taltd osin syrjinndn késilldolo on arvioitava
jonkin menettelyn tosiasiallisten seurausten kannalta. Suosintaa tai jonkin yksilon tai ryhmén
asettamista etuoikeutettuun asemaan on pidettivd sddnnoksen kieltiméné, jos se asiallisesti
merkitsisi toisiin kohdistuvaa syrjintdd (HE 309/1993 wvp, s. 44). Yhdenvertaisuudesta ja
syrjinnén kiellosta madritddan myds useissa ihmisoikeussopimuksissa.

11.2 Perus- ja ihmisoikeuksien heikentiminen

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Hyvinvointialueille on séddetty velvollisuus jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto
asukkailleen ja erdissé tapauksissa niissé oleskeleville ja muille henkildille. Julkisen vallan tulee
aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee
lainsddddntotoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella sekd
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toiminnan jarjestimiselld huolehtia siitd, ettd riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat
turvatuiksi. Periaatteesta voidaan johtaa rajoite perusoikeuksien heikennyksid tehdessa.

Periaate oikeuksien edistdmisestd sosiaalisten oikeuksien alalla sisdltyy myos mainitun TSS-
sopimuksen 2 artiklan 1 kohtaan (velvoite ryhtyd toimiin toteuttaa oikeudet asteittain
tdysimadrdisesti). Toimeksiantovaikutuksen voi katsoa edellyttdvin kéantopuolenaan
heikennyskieltoa: jos valtio heikentdd sopimuksissa mairiteltyjen oikeuksien toteuttamistasoa,
se ei tdytd niiden asettamia toimeksiantoja. Toisaalta velvoitetta kyseisen sopimuskohdan
mukaan kuitenkin rajaavat valtion “kéytettdvissd olevat voimavarat”. Téten heikennyskielto ei
ole ehdoton, vaan sallii sen, ettd taloudellinen tilanne voidaan ottaa huomioon oikeuksien
toteuttamisessa ja ettd tietyissd olosuhteissa etuuksiin voidaan tehdé heikennyksia.

TSS-komitea on valinnaisen poytikirjan laatimispadtostd koskevassa lausunnossaan
(Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Statement, 21 September 2007,
E/C.12/2007/1, s. 3) médritellyt ndkdkohtia, joihin se kiinnittdd huomiota arvioidessaan, ovatko
sopimusvaltion sopimuksessa lueteltujen oikeuksien alaan kohdistamat heikennykset
perusteltuja silloin, kun valtio vetoaa kdytdssddn olevien resurssien vihenemiseen. Lausunnon
mukaan komitea arvioi tdlloin 1) kyseisen valtion yleistd kehitystasoa, 2) heikennyksen
vakavuutta eli sit4, alittaako se sopimuksessa turvattujen oikeuksien minimisiséllon, 3) kyseisen
valtion taloudellisen tilanteen, erityisesti onko kyse taloudellisesta lamasta, 4) onko resurssien
heikkenemisen taustalla muita syitd, kuten luonnonkatastrofi taikka sisdinen tai ulkoinen
aseellinen konflikti, 5) onko kyseinen valtio pohtinut vaihtoehtoisten sddstotoimien (kuten
esimerkiksi hallinnon tehostamisen) mahdollisuutta ja 6) onko kyseinen valtio hakenut
kansainvélisen yhteison apua tai mahdollisesti aiheetta torjunut avuntarjoukset TSS-
sopimuksen maérdysten tdytintdonpanossa.

Sopimusvaltioille osoitetussa julkisen talouden sééstdtoimia koskevassa komitean
puheenjohtajan kirjeessd vuodelta 2012 (E/2013/22-E/C.12/2012/3, annex VI (B)) annetaan niin
ikddn hyviksyntd sille, ettd taloudelliset kriisit ja taloudellisen kasvun uupuminen saattavat
hidastaa tai estdd sosiaalisten oikeuksien progressiivista kehittdmistd ja ettd tarkistukset
oikeuksien tasoon ovat joinakin aikoina vdistdmattomia. Téllaisten sddstotoimenpiteiden tulisi
komitean mukaan kuitenkin tiyttda seuraavat kriteerit: 1) toimenpide on véliaikainen ja koskee
ainoastaan kriisiaikaa; 2) toimenpide on sikdli vilttdiméton ja oikeasuhtainen, ettd muiden
toimintaperiaatteiden noudattaminen tai toimenpiteestd pidédttyminen olisi haitallisempaa
taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien kannalta; 3) toimenpide ei ole syrjiva
ja siihen liitetdén kaikki mahdolliset muut keinot, kuten sosiaaliset tulonsiirrot mukaan lukien
verotukselliset toimet, joilla lievennetéén kriisiaikoina syntyvaé eriarvoisuutta ja varmistetaan,
ettei sddstotoimenpide vaikuta suhteettomasti muita heikommassa asemassa oleviin ja
syrjdytyneisiin ryhmiin; ja e) toimenpiteesti huolimatta sdilytddn sopimuksen turvaaman
oikeuden ydinosa, jonka sdilyminen tulee varmistaa kaikkina aikoina.

TSS-sopimuksen 12 artiklan yleiskommentissa (General Comment No. 14) TSS-komitea toteaa
artiklan 2.1 méérayksiin viitaten, ettd kuten muidenkin sopimuksen mukaisten oikeuksien
kohdalla, on olemassa vahva oletus, ettd terveyttd koskevat heikentdvit toimet eivit ole
hyvéksyttavid. Valtiolla on todistustaakka todistaa, ettd ne otetaan kdyttoon vasta, kun on
tarkkaan harkittu vaihtoehtoja ja ettd toimet ovat hyviksyttdvid suhteessa sopimuksen
annettuihin oikeuksiin kokonaisuutena valtion kéytettdvissd olevat kokonaisresurssit
huomioiden (ml).

Euroopan sosiaaliseen peruskirjaan ei ole otettu TSS-sopimuksen 2 artiklaa vastaavaa
maksimaalisuus- ja progressiivisuuslausekkeet siséltavad yleisméardystd. Euroopan sosiaalisen
peruskirjan G artiklan 1 kohdassa sdddetddn kuitenkin, ettd peruskirjassa mainittuihin
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oikeuksiin ”ei saa kohdistaa muita kuin [peruskirjan I ja II] osissa méaéritettyjd rajoituksia,
lukuun ottamatta sellaisia rajoituksia, joista on sdidetty laissa ja jotka ovat vélttimattomia
demokraattisessa yhteiskunnassa muiden henkildiden oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi
tai yleisen edun, kansallisen turvallisuuden, kansan terveyden tai moraalin suojelemiseksi”.
Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea on valvontakéytéinnostién laatimassaan kokoelmassa
(Digest) todennut erikseen sosiaaliturvaa (12 artikla) koskien, ettd kaikki sosiaaliturvaan
tehtdvat heikennykset eivét automaattisesti merkitse 12 artiklan 3 kohdan loukkausta. Komitea
on tdsmentinyt, ettd heikennyksid arvioitaessa huomiota tulee kiinnittdd niiden luonteeseen
(mm. vaikutukset etuuksien soveltamisalaan, mydntdmisedellytyksiin ja tasoon), heikennysten
perusteluihin ja tavoitteisiin, heikennysten ulottuvuuteen (keitd ne koskevat), heikennysten
vélttdméattomyyteen, sosiaalisten avustusten kompensoivaan vaikutukseen, ja heikennysten
vaikutuksiin tavoitteisiin ndhden. Huomiota on myds kiinnitettdva yksittdisten heikennysten
kumulatiiviseen vaikutukseen. Komitea on katsonut, ettd julkisen talouden tasapainottaminen
voi olla hyviksyttdvd syy heikennyksille. Télldinkddn ne eivdt saa heikentdd
sosiaaliturvajirjestelmin ”peruskehikkoa”. (Euroopan neuvosto, Digest of the Case Law of the
European Committee of Social Rights 2022, s. 121-122.) Komitean linjaamat kriteerit vastaavat
osapuilleen kriteerejd, joita perustuslakivaliokunta on jéljempénd selostetusti kayttinyt
arvioidessaan vilttimitontd toimeentuloa ja perustoimeentuloa turvaaviin etuuksiin
ehdotettavia heikennyksia.

Peruslakivaliokunta on arvioinut perusoikeuksiin, erityisesti etuuksiin, tehtdvid heikennyksid
erityisesti tilanteessa, jossa perusteena on julkisen talouden tila ja sdistotavoitteet.
Perustuslakivaliokunnan kdytdnndssd on vakiintuneesti katsottu, ettd sosiaalisten oikeuksien
mitoituksessa lainsédatdjélle asetetun toimintavelvoitteen luonteen mukaista on, ettd
sosiaaliturvaa suunnitellaan ja kehitetddn yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mukaisesti
ja ettd kansantalouden ja julkisen talouden tila voidaan ottaa huomioon mitoitettaessa sellaisia
etuuksia, jotka julkinen valta vilittomasti rahoittaa (ks. esim. PeVL 34/1996 vp, s. 2—3; PeVL
6/2009 vp, s. 8; PeVL 6/2015 vp, s. 2), ja sddstotavoitteet voivat muodostaa hyviksyttdvan
perusteen puuttua jossain madrin myds perustuslaissa turvattujen oikeuksien tasoon (ks. PeVM
25/1994 vp sekéd esim. PeVL 25/2012 vp ja PeVL 44/2014 vp). Télloinkéddn sééntely ei saa
kokonaisuutena arvioiden vaarantaa perustuslaissa turvatun perusoikeuden toteutumista (PeVL
14/2015 vp, s. 3). Lisdksi valttdméttomid leikkauksia tehdessd ihmisoikeusmaérayksilld on
relevanssia sdédstojen kohdentamisessa ja perusoikeussdédnnokset voivat toimia talousarvion
sisdllostd padtettdessd prioriteettijarjestyksend (PeVM 25/1994 vp s. 33). Lidhtokohtaisesti
leikkauksia tulisi siis ensisijaisesti kohdistaa muihin kuin perusoikeuksiin.

Heikennys on yksilon kannalta vaikutuksiltaan melko samankaltainen kuin rajoitus, minka
johdosta heikennyksen sallittavuutta voidaan soveltuvien osin arvioida perusoikeuksien
rajoittamista koskevien yleisten vaatimusten kautta, jotka perustuslakivaliokunta on johtanut
perusoikeusjarjestelmédn kokonaisuudesta ja oikeuksien luonteesta perustuslaissa turvattuina
oikeuksina. Naiitd ovat osin jo edelld mainitut vaatimukset lailla sddtdmisestd, lain
tasmallisyydestd ja tarkkarajaisuudesta, rajoituksen hyvéksyttdvyydestd, rajoituksen
suhteellisuudesta, perusoikeuden ydinalueen koskemattomuudesta, oikeusturvajirjestelyjen
riittdvyydestd ja ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisesta. (PeVM 25/1994 vp, s. 4 — 5.)
Perustuslakivaliokunnan mukaan selvdi on se, ettd heikennys ei saa tehdi tyhjéksi perus- ja
ihmisoikeusvelvoitteiden ydinsiséltéd (esim. PeVL 14/2015 vp, s. 3).

Julkisen talouden tilaa on merkittdvasti vaikeuttanut se, ettd Suomen talouskasvu on ollut
viimeisten runsaan 15 vuoden aikana heikkoa verrattuna aiempaan sekd muihin Pohjoismaihin
ja EU:mn keskiarvoon. Tulevina vuosina talouskasvun edellytyksid heikentdd véestokehitys.
Julkinen taloutemme on ollut alijjidmédinen vuodesta 2009 ldhtien. Ilman talouspolititkan
merkittdvad muutosta velkasuhteen kasvu jatkuu 2020-luvulla. Vaikka valtion velanhoitokyky
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on edelleen hyvi, se heikkenee jatkuvasti, jos julkista taloutta ei vahvisteta. Tulevien vuosien
mahdolliset kriisit voivat johtaa tilanteeseen, jossa julkinen valta ei kykene julkisen talouden
rajoitusten vuoksi reagoimaan kriisiin asianmukaisesti. Télldin jouduttaisiin liian &killisesti
sadstdmadn julkisista menoista ja kiristimdan verotusta.

Esitys on osa hallituksen julkisen talouden vahvistamiseksi valitsemaa kokonaisuutta.
Laskusuhdanteen ohella myo6s valtiontalouden sédéstdtavoitetta voidaan pitdd hyvéksyttdviand
perusteena puuttua jossain mairin sosiaalisten oikeuksien tasoon tilanteessa, jossa julkisen
talouden menojen ja tulojen wvililld vallitsee pitkdaikainen rakenteellinen epétasapaino.
Valtiovarainministerion mukaan Suomen julkisen talouden velkaa kerryttdvd alijadmi on
mittava, ja ndin julkisen talouden velkasuhteen vakauttaminen edellyttda nopeita ja merkittavia
toimenpiteitd seuraavien vuosien aikana. Kansainvélisessd vertailussa korkean verorasituksen
ja talouskasvun edellytysten turvaamisen vuoksi tasapainotusta ei voida valtiovarainministerion
mukaan kokonaan toteuttaa verotusta kiristimailla. Hallituksen tavoite julkisen talouden
tasapainottamiseksi edellyttddkin my06s suoria sdédstotoimia. Julkisen talouden kestdvyydelld
hallitus tavoittelee sitd, ettd julkinen valta voi jatkossa vastata paremmin velvoitteistaan mukaan
lukien perusoikeuksien toteutumisesta.

Velkaantumiskehityksen  taittamiseksi  vélttimattomat  hallituskaudella  toteutettavat
sddstotoimet ovat mittavat ja kohdistuvat laajasti yhteiskunnan eri sektoreille. Koska
terveydenhuolto muodostaa niin merkittdvén osan valtion kokonaismenoista, sitd ei hallituksen
késityksen mukaan ole tarvittavien sdéstdtoimien mittakaava huomioiden mahdollista jattad
kokonaan sééstotoimien ulkopuolelle. Hallitus on kuitenkin pyrkinyt valitsemaan
kokonaisuuden kannalta vihiten haitalliset sédstokohteet, vaikka yhteiskunnallisessa
paitoksenteossa kyse sinilldén aina on myds arvovalinnoista.

Ero perusterveydenhuollon kiireettomén avosairaanhoidon nykyisen 14 vuorokauden ja
ehdotettavan kolmen kuukauden seké toisaalta suun terveydenhuollon 1.11.2024 voimaan
tulevan kolmen (nykyisin nelja kuukautta) ja ehdotettavan kuuden kuukauden hoitoon péésyn
enimmadisajan vélilld on merkittdva. Téten esitettévid heikennyksid ei voida verrata aiempaan
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon seitsemin vuorokauden hoitotakuun peruuttamiseen
14 vuorokauteen ennen ensiksi mainitun voimaantuloa (HE 55/2023 vp). Tarkastelussa on
kuitenkin syytd huomioida, etti ehdotettavan sdidntelyn mukaan hoitoon péddsyn olisi aina
toteuduttava potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hdnen
sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa.
Hoitotakuuajat ovat siis enimmdisaikoja, joita ei voi ylittdd edes kaikkein kiireettdmimmissi
tapauksissa. Yksilollisessd arviossa hoidon tarpeesta arvioidaan aina se, tarvitseeko potilas
hoitoa nopeammin kuin lain sallimassa enimmaiisajassa. Kyse on lddketieteellisiin seikkoihin
perustuvasta arviosta, ja useimmissa tilanteissa sdintely edellyttid hoitoon padsyd
huomattavasti enimméaisaikaa nopeammin. Tdma turvaisi potilaiden oikeutta paéstd hoitoon ja
siten perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiset terveyspalvelut laissa sdddettdvien numeeristen
enimmadisaikojen pitenemisestd huolimatta. Asiaa on avattu tarkemmin lakiehdotusten
sdannoskohtaisissa perusteluissa.

Esityksen vaikutusarviointien mukaan 23 vuotta tiyttdneiden tosiasialliset hoitoonpédésyajat
tulisivat esityksen myotd joka tapauksessa pitenemddn, mutta on vaikeata arvioida, kuinka
paljon. Vaikka hoitoonpddsyajat ovat hoitotakuun kiristymisen my6té lyhentyneet, jérjestdjat
eivit vield ole tdysimédrdisesti pédsseet lain edellyttimiin enimmadishoitoonpéésyaikoihin.
Toisaalta taas suurin osa perusterveydenhuollon kiireettdéméin avosairaanhoidon kiynneistéd
toteutui 14 vuorokaudessa ja suun terveydenhuollossa kolmessa kuukaudessa jo
hoitotakuuaikojen tiukennuksesta vuonna 2022 sididettdessd. Toisin kuin ennen vuotta 2023,
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja paivystyspalvelut kokonaisuudessaan ovat
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nykyisin saman jérjestdjan alaisuudessa, jolloin hyvinvointialueilla voidaan arvioida olevan
merkittdvd kannuste ehkiistd kalliimpien palvelujen tarvetta perustason hoitoon padsyyn
panostamalla. Hoitotakuun tiukennusta on myds toimeenpantu mittavilla valtionavustuksilla
tuetulla kehittdmistyolld, jonka tuotosten voidaan arvioida tukevan nopeaa hoitoon padsyd
lakimuutoksista huolimatta. Ndiden seikkojen voidaan arvioida puoltavan siti, ettd 23 vuotta
tayttdneiden hoitoonpédsyajat eivit pitenisi merkittdvésti ehdotettavista hoitotakuuaikojen
pidennyksistd huolimatta.

Hoitoonpéésyaikoja ennen 1.9.2023 tarkasteltaessa on kuitenkin hyvd huomata, ettd tieto
tulevasta hoitotakuun kiristymisesti nopeutti hoitoon paédsya jo useita vuosia ennen kiristyksen
voimaantuloa, koska jirjestdjien tdytyi varautua tulevaan kiristykseen hoitoon péadsyyn
panostamalla. Tallaista kannustetta ei endé jatkossa olisi. Valvontaviranomaisten keinot valvoa
lakisddteisen enimmaéisaikaa lyhyempien kohtuullisten hoitoonpéaésyaikojen toteutumista ovat
myds rajalliset. Hyvinvointialueilla on liséksi vallitsevan taloustilanteen vuoksi jo valmiiksi
merkittdvat paineet etsid lyhyelld aikavililld vaikuttavia sdistdjd. Ehdotettavan 23 vuotta
tayttaneiden hoitotakuun keventdmisen yhteydessa jarjestdjien rahoitusta vahennettéisiin myos
vastaavalla suhteellisella osuudella hoitotakuun kiristymisen toimeenpanoon annetusta
rahoituksesta. Jos sddstod ei kohdennettaisi 23 vuotta tdyttdneiden perusterveydenhuollon
kiireettoméén hoitoon padsyyn, jarjestdjien tulisi sdéstdd se jostain muualta. TAméa saattaisi
osoittautua haastavaksi tehtavéksi. Téstd ndkokulmasta on mahdollista, ettd hoitoonpédésyajat
palautuvat ehdotettavien lakimuutosten seurauksena sille tasolle, jolla ne olivat ennen
hoitotakuun kiristymistd. Ei voida myoskddn sulkea pois vaihtoehtoa, jossa ne lyhyelld tai
pitkalld tihtdimelld heikentyvit titikin enemmaén. Toisaalta jos sédsto kohdennettaisiin muualle
palvelujarjestelméén, saattaisi téllékin olla kielteisid vaikutuksia toisaalla. Terveydenhuollon
jarjestdjilla on kuitenkin lakisddteisten velvoitteidensa toteuttamisen puitteissa oikeus ja
toisaalta velvollisuus kohdistaa sdéstd parhaaksi arvioimallaan tavalla.

Terveydenhuollon hoitotakuuajoista otettiin ensi kertaa sddnnokset lakiin vuonna 2005 (HE
77/2004 vp). Tuolloin perusterveydenhuollon kiireettoman sairaanhoidon hoitoon pddsyn
enimmdiisajaksi  sdddettiin  kolme kuukautta ja perusterveydenhuoltoon kuuluvan
suunterveydenhuollon hoitoon padsyn enimmaéisajaksi kuusi kuukautta. Perustuslakivaliokunta
ei tuolloin esitystd kisitellessdén ottanut nimenomaista kantaa hoitoon pédisyn
enimmadisaikoihin, mutta se ei siis titen myOskddn esittinyt valtiosddntdoikeudellisia
huomautuksia mainituista hoitoon padsyn enimmdisajoista (PeVL 20/2004 vp).
Hoitotakuusaéntely siirrettiin kansanterveyslaista ja erikoissairaanhoitolaista
terveydenhuoltolakiin  vuonna 2011 (HE 90/2010 wvp). Esitystd késitellessddn
perustuslakivaliokunta totesi, ettd terveydenhuoltolakiehdotuksen hoitoon pddsyn mairdaikoja
koskevat sdannOkset vastaavat sisdlloltddn  padpiirteissddn  perustuslakivaliokunnan
myoétdvaikutuksella sdddettyjd kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain silloin voimassa
olleita sdannoksia, eikd esittdnyt niiden osalta valtiosdéntdoikeudellisia huomautuksia (ks.
PeVL 41/2010 vp, s. 3). Kyseiset hoitoon pddsyn enimmadisajat olivat voimassa aina 1.9.2023
asti, jolloin nyt voimassa olevat hoitotakuuajat tulivat voimaan.

On myos syytd huomata, ettd hoitotakuuséiéntely koskee vain kiireetontd hoitoa, eikd sddntelylla
ehdoteta muutettavaksi kiireellistd hoitoa koskevaa sdintelyd. Terveydenhuoltolain 50 §:n 1
momentin mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto,
mielenterveyden hoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on edelleen annettava valittomasti.
Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkéaikaissairauden
vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttiméé vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei
voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.
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Voidaan myds tuoda esiin, ettd hyvin kired hoitotakuuaika voi palvelujirjestelmin tilanne
huomioon ottaen joissain tilanteissa johtaa perustuslain 19 §:ssé taattujen oikeuksien osalta
kielteisiin ilmidihin. Kun lakisddteisesti asetetaan tiukka kiireettémidn hoidon ensimmaisté
kayntid ja erdissd tapauksissa toista kdyntid koskeva hoitoon péadsyn velvoite, voi tdmé johtaa
niiden kdyntien epatarkoituksenmukaiseen priorisoimiseen hoitoaikoja annettaessa esimerkiksi
hoitosuunnitelman mukaisten jatkohoitojen kustannuksella. Siten pidempi hoitoon péédsyn
enimmadisaika voi tukea enemmén palvelujirjestelmidn kehittdmistd hoidon jatkuvuutta
korostavaan suuntaan. Jatkuvuus on tirked hyvdn hoidon osa-alue. Téiten ehdotettava
hoitotakuuaikojen pidentdminen, ottaen huomioon palvelujéirjestelmén rajalliset resurssit, ei ole
viestotasolla tarkastellen yksiselitteisesti terveysoikeuksien kannalta vain kielteinen asia. Ndin
todetessa on kuitenkin syytd huomioida, ettd hoitotakuuvelvoitteen keventyessd myds
Jérjestdjien rahoitusta leikataan vastaavasti. Tdten jarjestdjille ei velvoitteen keventymisen
johdosta sindlldén jad ylimédrdisia” taloudellisia resursseja, jotka ne voisivat kayttda
vaihtoehtoisesti esimerkiksi hoidon jatkuvuuden parantamiseen. Toisaalta taas henkildston
riittdvyytté ei aina ole mahdollista varmistaa edes taloudellisten resurssien avulla.

Lakisadteisistd hoitoon pédsyn enimmdisajoista sddtiminen on vain yksi, joskin keskeinen,
keino, jolla turvataan riittavét terveyspalvelut ja edistetddn véeston terveyttd. Muita tapoja ovat
sosiaali- ja terveyspalveluiden lainsddddnnon  palvelurakenteesta sddtiminen ja
palvelujirjestelman ohjaaminen tavalla, joka tukee palveluiden tosiasiallista saantia. My0s
palveluihin kohdistettu rahoitus on keskeistd. Naihin liittyvd sosiaali- ja terveydenhuollon
merkittdva uudistus on sdddetty perustuslakivaliokunnan myotavaikutuksella (HE 241/2020 vp
— PeVL 17/2021 vp) ja sen toimeenpano on parhaillaan kéynnissd. Muita keinoja ovat muun
muassa palveluiden laatuun ja ammattihenkil6ihin liittyvé lainsédadénto ja kehittdmistyd, niistd
palveluista sddtdminen, joihin ihmiset ovat oikeutettuja, ja yhtendiset hoitokdytéinteet.

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdddetdfin perustuslain 121 §:ssd. Pykéldn 4 momentti
edellyttdd, ettd itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdddetddn lailla.
Perustuslakivaliokunta on katsonut erityisesti rahoituksen kontekstissa, ettd perustuslain 22 §:n
mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siité, ettd
perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on kdytinnon edellytykset suoriutua
tehtivistddan. Perustuslakivaliokunta on lisdksi katsonut, ettd budjettirajoitteella ei voida
rajoittaa  lakisdéteisten  palvelujen  saatavuutta. Sosiaali- ja  terveyspalveluissa
rahoitusperiaatteen merkitystd korostaa perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen
turvaamisvelvollisuus (PeVL 17/2021 vp, kappale 93). Perustuslakivaliokunnan mukaan
perustuslaillinen ongelma sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd koskevassa
lainsdddannossd suhteessa perustuslain 19 §:n 3 momenttiin saattaa syntyd, jos ehdotettuun
lainsddddntdon siséltyy joitakin rakenteellisia ongelmia, jotka suurella todennékoisyydelld
johtavat siihen, ettd oikeuksien toteutuminen tosiasiallisesti vaarantuu (PeVL 17/2021 wvp,
kappale 74, PeVL 26/2017 vp, s. 37—38).

Voimassa olevaa hoitotakuuta koskevaa hallituksen esitystd 74/2022 vp annettaessa esityksessd
tuotiin esiin, ettd esityksen toimeenpantavuuden kannalta suurimmaksi riskiksi muodostuvat
henkildston saatavuuteen liittyvét seikat. Esityksessd tuotiin esiin, ettd perusterveydenhuollon
hoitoon péésyé koskevien enimmadisaikojen tiukentuminen osuu ajallisesti samaan aikaan, kun
hyvinvointialueet vasta aloittavat toimintansa. Lisdksi ei pystytty varmuudella arvioimaan,
missd médrin covid-19-pandemia ja siitd johtuva hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka vield lain
voimaan tullessa rasittaa palvelujérjestelmdd. Néiden seikkojen yhteisvaikutuksesta seuraa
riskejd  palvelujirjestelmdn toimivuudelle. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd
terveydenhuollon jdrjestdjien toimintaedellytysten turvaaminen, riittdvien voimavarojen
osoittaminen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen sekd terveydenhuollon palveluihin
huolehtimalla muun muassa terveydenhuollon henkildston riittdvyydestd ja asiantuntemuksesta
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sekd asianmukaisista toimitiloista ja toimintavélineistd, on olennainen tekiji perustuslain 19 §:n
3 momentista ja 22 §:std johtuvia julkisen vallan velvoitteita tismennettdessd ja toteutettaessa
(PeVL 41/2010 wvp, s. 2/II). Arvioidessaan hallituksen esitystd 74/2022 vp
perustuslakivaliokunta totesi (PeVL 38/2022 vp, kappale 8), ettd perustuslakivaliokunta on
aikaisemmin vastaavantyyppisissd sddntely-yhteyksissd kiinnittdnyt huomiota sédintelyn
toteutettavuuteen (PeVL 45/2021 vp, kappale 18 ja PeVL 15/2020 vp, s. 6—7). Myds
tiukentuvan perusterveydenhuollon hoitotakuun toteuttaminen saattoi valiokunnan mielesté olla
vaikeata erityisesti saatavilla olevien henkildstoresurssien niukkuuden vuoksi. Valiokunta piti
tarkednd, etteivdt muut palvelut heikkene hoitotakuun asteittaisen muutoksen seurauksena (ks.
myods PeVL 45/2021 vp, kappale 18, PeVL 15/2020 vp). Valiokunta painotti, ettd
valtioneuvoston on seurattava tarkoin sédéntelyn vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen
sekd hyvinvointialueiden rahoitukseen ja tarvittaessa ryhdyttdva tarvittaviin korjaustoimiin.

Perustuslakivaliokunta on perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten (ks. PeVM 25/1994 vp,
s. 4—5 ja PeVL 21/2016 vp, s. 3) perusteella antanut valtiosddntdisesti painoarvoa
heikennyksen keston rajaukselle sitd perustelevien syiden kestoon ndhden (ks. PeVL 11/2015
vp, s. 3 ja PeVL 10/2015 vp, s. 3). Kuten luvussa 2.2.3 tuodaan esiin, henkilostod koskevista
toimenpiteistd huolimatta on valmistauduttava siihen, ettd alan henkiloston saatavuus pysyy
haasteellisena vield vuosia. My0s nyt kyseessd olevan esityksen lausuntokierroksella
merkittdvimmaksi haasteeksi voimassaolevan hoitotakuusdéntelyn noudattamiselle nimettiin
henkil6ston saatavuus. Henkildstotilanne myds vaihtelee alueellisesti. Taten vaikka ehdotettava
hoitotakuuaikojen pidentdminen yhdistettynd siithen kytkettyyn terveydenhuollon rahoituksen
véhentdmiseen sindllddn huonontaa terveydenhuollon saatavuutta, se saattaa myos turvata
terveydenhuollon henkildston riittdvyyttd koko julkisen terveydenhuollon ndkokulmasta
tarkasteltuna. Julkisen palvelujérjestelmén tilannetta muutenkin tarkastellessa voidaan tuoda
esiin, ettd julkista palvelujérjestelmdd ja sen rahoittamista haastavat vuodesta toiseen ja
tulevaisuudessa henkildstdvajeen lisdksi enenevésti vieston ikdidntymisestd ja muista syisti
aiheutuva palvelutarpeiden kasvu seki useista syistd kertynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka.
Julkisella palvelujirjestelmélld on koko Suomessa haasteita pystyé jarjestimién palvelut lakien
edellyttdmallad tavalla. Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisti
koskevan uudistuksen kisittelyn yhteydessd todennut pitivinsd mahdollisena, ettd valtion
hyvinvointialueille osoittama rahoitus erkaantuu vihitellen palvelujen todellisista
jarjestimiskustannuksista erityisesti sellaisilla alueilla, joissa kustannustaso on korkea (PeVL
17/2021 vp, kappale 99-102). Perustuslakivaliokunta on myos edelld todetun mukaisesti
hoitotakuulainsédddéntéd  arvioidessaan  velvoittanut  valtioneuvostoa  korjaustoimiin
perusoikeuksien toteutumisen ja rahoituksen sitd edellyttidessé (PeVL 38/2022 vp, kappale 8).

Kuten edelld on todettu, terveydenhuollon jirjestdjit eivit vield tdysiméérdisesti ole padsseet
1.9.2023 voimaantulleisiin hoitotakuuaikoihin, jotka suun terveydenhuollon osalta liséksi
tulevat edelleen kiristyméén 1.11.2024. Toisaalta tdhan liittyva kehittdmistyd on vield kesken
ja tyohon on myonnetty mittavia valtionavustuksia vuoden 2025 loppuun asti. Kuitenkin vaikka
esityksen lausuntokierroksella suurin osa lausujista ennakoi positiivisen kehityssuunnan
hoitoon padsyssid jatkuvan, jos sddntelyd ei muutettaisi, useampi terveydenhuollon jérjestdja
myds arvioi voimassaoleviin hoitoon padsyn enimmdiisaikoihin padsemisen olevan epdvarmaa
pidemmélldkadn tdhtdimelld. MyoOskddn valtiotalouden vaikean tilan ei voida ennakoida
korjaantuvan vield ldhivuosina siind médrin, ettd hallituksen kestdvyysvajeen kuromiseksi
paittimistd vero- ja sddstotoimista voitaisiin madrdajan kuluttua luopua.

Edellad esitetyn perusteella perusoikeuksien tason heikentdmiselle on nyt kyseessd olevassa
tapauksessa erityisesti julkisen talouden tilanteesta seka toisaalta my0s henkildston riittdvyyden
turvaamisesta johtuvat valtiosdantdoikeudellisesti sekd kansainvélisten ihmisoikeussopimusten
nidkokulmasta hyviksyttavat yhteiskunnalliset perusteet. Vaikka perustuslakivaliokunta on
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aiemmassa tulkintakdytdnnOssddn antanut valtiosddntdisesti painoarvoa perusoikeuden
heikennyksen = keston  rajaukselle, nyt kyseessd  olevassa  tapauksessa  on
valtiosddntooikeudellisesti hyvéksyttavad sddtdd heikennys toistaiseksi voimassa olevaksi.
Esitettdavid heikennyksié ei voida pitdd niiden tavoitteisiin ndhden suhteettomina. Huomioiden,
ettei hoidosta tai muista terveydenhuollon velvoitteista ole toiminnan luonteen vuoksi
tarkoituksenmukaista tai edes mahdollista sddtdd yhtd eksaktisti kuin monen muun
hallinnonalan velvoitteista, ehdotettava lakitasoinen sééntely on riittdvin tdsmaéllistd. Sééntely
on myds normaalien terveydenhuollolle sdddettyjen oikeusturvajirjestelyjen piirissé.
Heikennyksilld ei myoskddn  kajota perustuslain 19  §n  ja  kansanvélisten
ihmisoikeussopimusten turvaamien terveyspalveluihin kohdistuvien oikeuksien ydinalueeseen.
Ehdotettava sdintely tayttdd siten perusoikeuksien tason heikentdmiselle yleisesti asetettavat
valtiosddntooikeudelliset edellytykset.

Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd palvelujen jérjestdmistapaan ja saatavuuteen
vaikuttavat vilillisesti myds muut perusoikeussdénndkset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnin
kielto. Esitys on sen kdytinnon vaikutusten kannalta merkityksellinen perustuslain 6 §:ssid
turvatun yhdenvertaisuuden kannalta. Perustuslakivaliokunta (PeVL 26/2017 vp, s. 33) on sote-
uudistuksia koskevissa lausunnoissaan korostanut vaatimusta terveydenhuollon palvelujen
riittdvasti tarjonnasta maan eri osissa asuville. Kdytinnossé esityksen vaikutukset kohdistuvat
voimakkaimmin niihin tahoihin, jotka kéyttavét julkisen terveydenhuollon palveluja ja joilla ei
ole padsya yksityisen terveydenhuollon tai tydterveyshuollon piiriin, eli esimerkiksi ty&ttdmiin,
ikdihmisiin ja moniin vammaisiin. Lisdksi pidempi hoitoon paédsyn lakisddteinen enimmaéisaika
mahdollistaisi suuremmat alueelliset erot sekd erot hyvinvointialueiden terveydenhuollon,
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja vankiterveydenhuollon vililla
palveluihin paésyssi. Ottaen kuitenkin huomioon edelld kuvatut seikat, jotka edelleen turvaavat
kaikille hoitoon paddsyn ldédketieteelliset seikat ja potilaan yksildllinen tilanne huomioiden
kohtuullisessa ajassa, asia ei muodostu perustuslailliselta kannalta ongelmalliseksi.

11.3 Lasten ja nuorten positiivinen erityiskohtelu

Esityksestd seuraava terveydenhuollon saatavuuden heikentyminen koskisi vain 23 vuotta
tdyttineitd sddntelyn jdddessd lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta nykyiselleen.
Esityksestd johtuvaa lasten ja alle 23-vuotiaitten nuorten positiivista erityiskohtelua
hoitoonpédsyssd tulee tarkastella perustuslain 6 §:ssd sdddetyn yhdenvertaisuuden
nikokulmasta.

Perustuslain  ldhtdkohtana on, ettd ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.
Yhdenvertaisuussdénnos kohdistuu myos lainsdétéjéén, eiké lailla voida mielivaltaisesti asettaa
ithmisid tai  ihmisryhmid toisia edullisempaan tai epédedullisempaan asemaan.
Yhdenvertaisuussddnnos ei kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa
samanlaista kohtelua, elleivit asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Lainsddddannolle
onkin ominaista, ettd se voi kohdella tietyn hyvéaksyttdvin yhteiskunnallisen intressin vuoksi
ithmisid eri tavoin edistidkseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa. Ihmisten tai
ihmisryhmien erottelu el kuitenkaan saa muodostua kohtuuttomaksi.
Yhdenvertaisuusperiaatteesta poikkeamista perustelevan yhteiskunnallisen intressin ja
poikkeamisen merkittivyyden on oltava keskenddn oikeasuhtaisia. (HE 309/1993 vp, s. 42—
43; ks. my0s esim. PeVL 18/2006 vp, s. 2/1I; PeVL 38/2006 vp, s. 3/II; PeVL 31/2014 wvp, s.
3/1)

Hallituksen esityksessd 200/2005 vp ehdotettiin sdddettdviksi, ettd vield tuolloin kunnallisen
terveydenhuollon jérjestimisestd vastaavat kunnat ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymét voisivat
sopia Puolustusvoimien kanssa, ettd kunta tai sairaanhoitopiiri antaisi perus- tai
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erikoissairaanhoidon palveluja Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla oleville henkildille.
Esityksen mukaan tarkoitettujen sopimusten mukaiset tutkimukset ja hoidot voitaisiin antaa eri
perustein ja nopeammin kuin palvelut lain mukaan tuli antaa kunnan tai kuntayhtymén
jasenkuntien asukkaille. Mahdollisuutta antaa palvelut eri perustein ja nopeammin perusteltiin
esityksessi Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla olevien henkildiden
palveluskelpoisuuden turvaamisella. Perustuslakivaliokunta (PeVL 1/2006 vp, s. 2-3) piti
esitystd arvioidessaan titd hyviksyttdvind perusteena erityiskohtelulle etenkin huomioiden
palveluksen yhteys perustuslain 127 §:ssdé sdéddettyyn maanpuolustusvelvollisuuteen ja
palveluksen luonteesta johtuviin erityisiin terveysriskeihin. Perustuslakivaliokunta totesi jonkin
potilasryhmin asettamisen terveydenhoitopalvelujen saamisen nopeuden osalta etusijalle
muihin potilaisiin verrattuna kuitenkin olevan ldhtokohtaisesti ongelmallista perustuslain 6.1
§m yhdenvertaisuusperiaatteen kannalta hyvéksyttdvdn perusteen késilld olosta huolimatta.
Perustuslakivaliokunta totesi ongelmaa kuitenkin lieventévin sen, ettd sopimuksen tekeminen
Puolustusvoimien kanssa olisi kunnille ja sairaanhoitopiireille vapaaehtoista, milla oli esityksen
perustelujen mukaan tarkoitus varmistua siitd, ettd asianomaiset kunnat ja sairaanhoitopiirit
voisivat huolehtia niille lakisddteisesti kuuluvien tehtdvien hoitamisesta. Téten sdéntely ei
valiokunnan mielesti muodostunut perustuslain yhdenvertaisuussddntelyn vastaiseksi.
Perustuslakivaliokunta totesi kuitenkin, ettd lakiehdotuksia oli tirkeda tdydentdd esityksen
edelld mainittua tarkoitusta vastaavalla sddnnokselld, jonka mukaan sopimuksen tekemisell4 tai
sopimukseen perustuvien palvelujen antamisella ei saa vaarantaa kunnan tai kuntayhtymén
lakisditeisten tehtdvien hoitamista. Liséksi ehdotettavaa sddntelya oli perustuslakivaliokunnan
mukaan selvyyden vuoksi syytd tdydentdd erityiselldi maininnalla siitd, ettei sédéntely
Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla olevien erityiskohtelusta syrjaytd saannoksid
kiireellisen hoidon tarpeessa olevan potilaan hoitamisesta vilittomaésti. Kyseinen sdéntely
loytyy nykyisin kokonaisuudessa terveydenhuoltolain 71 §:sta.

Perustuslain 6 §:n 2 momentissa lueteltuja erotteluperusteita ja siten muun muassa k44 voidaan
pitdd syrjintékiellon ydinalueena. Syrjintdkieltosddnnoksellda ei kuitenkaan ole kielletty
kaikenlaista erontekoa ihmisten vélilla, vaikka erottelu perustuisi sddnnoksessd nimenomaan
mainittuun syyhyn. Olennaista on, voidaanko erottelu perustella perusoikeusjérjestelmin
kannalta hyviksyttavalla tavalla. (HE 309/1993 vp, s. 44/1; ks. myds esim. PeVL 1/2006 vp, s.
2/1; PeVL 59/2002 vp, s. 2—3.) Perustuslakivaliokunta on kuitenkin pitinyt ikérajaan
perustuvaa sédédntelyd perusoikeusherkkdnd perustuslain 6 §:n 2 momentin syrjintékielto
huomioon ottaen, ja erilaisen kohtelun mahdollistavalle hyviksyttaville perusteelle asetettavat
vaatimukset ovat valiokunnan vakiintuneen kéaytinnén mukaan erityisesti sddnnoksessé
lueteltujen kiellettyjen erotteluperusteiden kohdalla korkeat. Hyvéksyttdvdn perusteen on
valiokunnan kaytdnnossd edellytetty olevan asiallisessa ja kiintedssd yhteydessd lain
tarkoitukseen (ks. esim. PeVL 44/2010 vp, s. 5—6). Perustuslakivaliokunta on kuitenkin
esimerkiksi sosiaalioikeudellista sdédntelyd arvioidessaan pitinyt etuuksien médrdytymista eri
tavoin eri-ikdisille henkildille perustuslain kannalta ongelmattomana, jos erottelut eivit ole
mielivaltaisia eivitkéd erot muodostu kohtuuttomiksi (ks. esim. PeVL 34/2005 vp, s. 2/1, PeVL
60/2002 vp, s. 4—5; PeVL 46/2002). Perustuslain yhdenvertaisuussdintely ei siis estd
tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista positiivista erityiskohtelua eli jonkin ryhmén
asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (HE 309/1993 vp, s. 44; ks. my0s esim. PeVL 34/2005
vp, s. 2/1; PeVL 40/2004 vp, s. 2/1; PeVL 4/2016 vp, s. 3).

Lasten positiivista erityiskohtelua arvioidessa on sitd puoltavana seikkana syytd kiinnittda
huomiota lasten muita heikompaan ja alisteiseen asemaan ja siitd johtuvaan erityisen suojelun
tarpeeseen. Lisdksi tulee huomioida lapsen oikeuksien sopimuksen mukainen lapsen edun
ensisijaisuuden periaate, jonka voidaan tulkita tarkoittavan, etti tilanteissa, joissa kaikkien
ikdryhmien etujen yhteensovittaminen ei ole mahdollista, lasten edulle on annettava etusija.
Merkitystd on myds perustuslain 19.3 §:n julkiselle vallalle asettamalla velvoitteella tukea
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perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi
ja yksilollinen kasvu.

Ensikertaa terveydenhuollon hoitotakuuajoista sdddettdessd vuonna 2004 sdddettiin hoitoon
pddsyn enimmdiisaika lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluissa
lyhyemmaéksi (kolme kuukautta) kuin aikuisten vastaavissa palveluissa (kuusi kuukautta) (HE
77/2004 vp). Perustuslakivaliokunta ei tuolloin esitystd kisitellessddn ottanut kantaa asiaan,
mutta se ei siis titen myOskédédn esittdnyt valtiosdéntdoikeudellisia huomautuksia mainituista
lasten ja nuorten positiivisesta erityiskohtelusta (PeVL 20/2004 vp). Siirrettdessd sddntelyéd
vuonna 2011 erikoissairaanhoitolaista valmisteltavaan terveydenhuoltolakiin sdédntelya
tarkennettiin siten, ettd lyhyempdd enimmaéisaikaa sovelletaan alle 23-vuotiaisiin (HE 90/2010
vp). Esitystd arvioidessaan perutuslakivaliokunta kiinnitti huomiota siihen, ettd hallituksen
esityksessd ehdotettu terveydenhuoltolain 53 §:n sdintely asetti alle 23-vuotiaat
mielenterveyspalveluiden saamisen nopeuden osalta erikoissairaanhoidossa parempaan
asemaan tdtd vanhempiin verrattuna. Perustuslakivaliokunta arvio ehdotusta juuri perustuslain
6 §:n 2 momentin ndkokulmasta. (PeVL 41/2010, s. 3-4.)

Perustuslakivaliokunta totesi, ettd mahdollisimman varhainen pddsy psykiatrisen hoidon ja
palvelujen piiriin on lasten ja nuorten psyykkinen kehitys huomioon ottaen erityisen tirkeas.
Velvoite jérjestdd hoito kolmen kuukauden kuluessa myods jo tdysi-ikdisille mutta alle 23-
vuotiaille nuorille on perusteltua sen vuoksi, ettd tdssd idssd monet nuoret ovat muun muassa
useisiin eldméntilanteen muutoksiin liittyen psyykkisessd kehityksessddn edelleen herkdssa
vaiheessa. Edelleen perustuslakivaliokunta viittasi siihen, ettd erityiskohtelun ulottaminen juuri
alle  23-vuotiaisiin  nojautui  esityksen  perustelujen mukaan sairaanhoitopiirien
nuorisopsykiatriasta vastaavien ylilddkdrien yksimieliseen suositukseen. Sééntelylle oli
valiokunnan mielestd perusoikeusjirjestelmédn kannalta hyvéksyttavit perusteet. Valiokunta
totesi yhtendisen ikdrajan méérittelyn laissa olevan sininsi perusteltua myos sen vuoksi, etti
psykiatrista hoitoa tarvitsevat nuoret saatettiin tiltd osin samaan asemaan asuinpaikasta
riippumatta. (PeVL 41/2010, s. 3-4.)

Lapset, eli alle 18-vuotiaat, ovat ikdnsé ja kehitystasonsa puolesta erityisen haavoittuvassa
asemassa ja oikeutettuja erityiseen huolenpitoon ja apuun. Edelld luvussa 4.1 on esitetty
merkitykselliset lddketieteelliset sekéd yhteiskunnalliset perusteet sille, ettd lasten ohella myds
18-22 -vuotiaiden kohdalla nopea hoitoonpddsy sekd psyykkisissd ettd somaattisissa
terveysongelmissa on titd vanhempiin ndhden erityisen tirkedd. Kuten edelld on todettu, alle
23-vuotiaiden positiivinen erityiskohtelu on jo voimassa olevassa lainsddddnnossa
perustuslakivaliokunnan myoétiavaikutuksella tunnistettu hoitoon péadsyn enimmaéisajoista
sdadettidessd perustelluksi ja hyvéksyttiviksi erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluissa.
Perustuslakivaliokunta onkin aiemmassa kéytinnOssdén antanut ikédrajan hyvaksyttdvyytta
perustuslain 6 §:n kannalta arvioidessaan merkitysté sille, ettd lainséétdja on jo aiemmin pitinyt
samaa ikdrajaa samassa mielessd merkityksellisend (PeVL 44/2010 vp, s. 7/1).

Kuten edelld luvussa 11.1 on todettu, YK:n lapsen oikeuksien komitea on nimenomaisesti
kehottanut Suomea vahvistamaan toimia, joilla turvataan lasten pddsy korkealaatuisiin
terveyspalveluihin nopeasti ja tehokkaasti koko maassa, kiinnittden erityistd huomiota
marginalisoidussa asemassa oleviin lapsiin. Yksityisessd terveydenhuollossa hoitoon péidsee
tyypillisesti jo samana pdivéand. Yksityisten terveyspalvelujen kéyttd on mahdollista vain niille
lapsille, joiden perheilléd on siihen joko yksityisen sairausvakuutuksen kautta tai muutoin varaa,
ja lapsen omat mahdollisuudet vaikuttaa tdhidn ovat olemattomat. Kuten edelld luvuissa 2.2.2 ja
24 on tuotu esiin, komitean esiin nostamiin seikkoihin, on vastattu erityisesti
perusterveydenhuollon kiireettdémén hoidon hoitotakuun kiristykselld, jonka on arvioitu
parantavan erityisesti heikoimmassa asemassa olevien lasten, kuten vdhévaraisten perheiden
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lasten, vammaisten, mielenterveysongelmista kérsivien ja sijaishuollossa asuvien lasten seka
alaikdisten = turvapaikanhakijoiden = asemaa. @ Nopeampi  hoitoonpddsy  julkisessa
perusterveydenhuollossa parantaa siis myo0s eri lasten vélistd yhdenvertaisuutta.

Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee parhaillaan lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevaa
hallituksen esitystd (STM083:00/2023), joka on tarkoitus antaa eduskunnalle syyskuussa 2024.
Terapiatakuuta koskevassa hallituksen esityksessd lainsdddédnnolld turvattaisiin nimenomaan
lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille toisiinsa néhden yhdenvertainen péésy perustasolla
lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin. Koska kaikkeen lasten
ja nuorten mielenterveyden oireiluun tai muuhun hoidon tarpeeseen ei voida vastata
psykoterapioista johdetulla méadrdmuotoisella ja aikarajoitteisella psykososiaalisella hoidolla tai
psykoterapialla, turvaisi perusterveydenhuollon kiireettdmén avosairaanhoidon hoitotakuun
pysyttdminen voimassa olevassa 14 vuorokaudessa myds niiden lasten ja alle 23-vuotiaitten
nuorten nopean hoitoon paisyn, jotka eivit terapiatakuusta hyody.

Kuten Iuvussa 4.1 on todettu, terveysongelmien varhainen tunnistaminen ja hoito lapsuudessa
ja nuoruudessa on tirkedd, jotta nuoruusidn kehitysmahdollisuutta ei hukata. Samalla se on
aikuisuudessa ilmenevien hédirididen tehokkainta ennaltachkédisyé. Lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten hoitotakuun siilyttdminen ennallaan huomioi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
kehitykselliset tarpeet ja tukee heiddn hoitoon padsyddn ikdvaiheissa, joissa kehityksen ja
hyvinvoinnin tukeminen on heidén tasapainoisen kehityksens, tulevaisuutensa ja aikuisuutensa
nidkokulmasta erityisen tdrkedd. Erityinen huolenpito lapsista ja nuorista on my0s
hyvinvointivaltion kantokyvyn turvaamiseksi keskeistd siitdkin syystd, ettd syntyvyys on
Suomessa historiallisen matalalla tasolla. Lasten ja nuorten nopea hoitoon pédsy hyodyttaisi
siten pidemmalla tihtdimelld myds vanhempia ikdryhmii ja koko yhteiskuntaa.

Esityksen lausuntokierroksella enemmistd vastaajista piti esityksen mukaista lasten ja alle 23-
vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua hyvin perusteltuna ja kannatettavana. Toisaalta
myds titd kritisoivissa lausunnoissa esitettiin varteenotettavia vasta-argumentteja. (Ks. luku 6.)
Hallitus yhtyy kuitenkin lausujien enemmiston nikemykseen ja pitdé esitettdvén lasten ja alle
23-vuotiaiden erityiskohtelun puolesta esitettyjd perusteluja painavampana. On myos syytd
huomioida, ettd alle 23-vuotiaiden hoitoon pédsyn lyhyemmait enimmaéisajat eivét tarkoita, ettd
he péaidsisivit kaikissa tilanteissa tdtd vanhempia nopeammin hoitoon. Késilld voisi olla
esimerkiksi tilanne, jossa arvio lapsen tai nuoren hoidon tarpeesta péatyisi kahden viikon
odotusaikaan samalla, kun kohtuullista hoitoon péaédsyaikaa koskeva sadntely edellyttiisi, ettd
titd vanhempi henkil6 pédsee terveydentilansa ja sairautensa ennakoitavissa olevan kehityksen
vuoksi hoitoon viikossa.

Koska kaikkien ryhmien hoitotakuuta ei julkisen talouden tilan vuoksi ole mahdollista pitad
nykyiselld tasolla, on edelld esitetyin perustein syytd suosia tiltd osin nimenomaan lapsia ja
nuoria. Huomioiden lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten erityiskohtelulle esitetyt
valtiosadntooikeudellisesti hyvéksytyt perusteet seké toisaalta se, ettd myds tdtd vanhempien
ikdryhmien, mukaan lukien muut heikommassa asemassa olevat ryhmét, hoitoonpéésy
turvattaisiin edelleen kohtuullisessa ajassa, voidaan esitettdvad lasten ja nuorten positiivista
erityiskohtelua pitdd kohtuullisena ja oikeasuhtaisena.

11.4 Johtopiitokset

Kaikki edelld esitetty huomioiden ehdotettava 23 vuotta tdyttineitd koskeva
perusterveydenhuollon kiireettdémaén hoitoon paddsyn enimmaiisaikojen palauttaminen vield
vuosi  sitten voimassa olleelle ja nykyisen perustuslain  voimassa  ollessa
perustuslakivaliokunnan mydétavaikutuksella sdddetylle tasolle tiyttdd perusoikeuksien tason
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heikentamiselle yleisesti asetettavat valtiosddntdoikeudelliset edellytykset. Esitykseen siséltyva
lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivinen erityiskohtelu ei ole perustuslain 6 §:n
yhdenvertaisuussidintelyn vastaista eikd esitys muutoinkaan ole ristiriidassa kyseisen
saannoksen kanssa. Esitys ei mydskién ole ristiriidassa kansainvélisten ihmisoikeussopimusten
kanssa.

Edella todettuun viitaten hallituksen kisityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia
ja ne voidaan siten sditdé tavallisen lain sddtdmisjarjestyksessd. Koska esitykselld kuitenkin
voisi edelld tdssd luvussa esitetysti olla vaikutuksia perustuslain 19 §:n 3 momentin sekd 6 §:n
1 ja 2 momentin turvaamien oikeuksien toteutumiseen, hallitus pitdd suotavana, etti esityksesta
kuitenkin pyydetddn perustuslakivaliokunnan lausunto.

Ponsi:

Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 aja 51 b §,

sellaisina kuin ne ovat 51 a §, laeissa 116/2023 ja 1139/2023 sekd 51 b § laissa 116/2023,
seuraavasti:

51ag§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Edella 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa lddketieteellisesti tarpeelliseksi todetun
perusterveydenhuollon kiireettémén hoidon, kuntoutuksen sekd terveyttd ja hyvinvointia
edistdvin palvelun ensimmiinen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jérjestettivd potilaan
terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hdnen sairautensa tai
vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana.

Ensimmaéisessd hoito- ja kuntoutustapahtumassa hoidon, kuntoutuksen tai terveyttd ja
hyvinvointia edistdvéin palvelun antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6.
Hyvinvointialueen on lisdksi jérjestettdvd toimintansa siten, ettd jos potilas on 51 §:ssd
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin
ladkdrin  vastaanotolle ja ammattihenkildo toteaa, ettd potilas tarvitsee kyseisen
terveysongelmansa hoitoon lddkérin tekemédn tutkimuksen tai hoidon, myos péédsy lddkéarin
vastaanotolle jarjestyy 1 momentissa sdddetyn ajan kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Poiketen siitd, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetddn, jos lapsen tai 51 §:ssd tarkoitetun
yhteydenoton ajankohtana alle 23-vuotiaan nuoren hoitoon hakeutumisen syynd on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan, 1 momentissa tarkoitettu
ensimmdinen hoitotapahtuma on jérjestettivé potilaan terveydentila ja hinen sairautensa tai
vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 51
§:n mukaista arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana. Jos potilas on téllaisessa tilanteessa
51 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon kuin l48kérin vastaanotolle ja ammattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee
kyseisen terveysongelmansa hoitoon ladkérin tekemén tutkimuksen tai hoidon, paisy ladkérin
vastaanotolle on jéirjestettdvd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitseman vuorokauden
aikana.

Edelld 1-3 momentissa sdddetyt enimmadisajat eivét koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman
mukaisia hoitotapahtumia. Hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan sisdltyva hoito ja kuntoutus on
jarjestettdva hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle terveyttd tai hyvinvointia edistdvdd palvelua
annettaessa  havaitaan, ettd hidn tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan
perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettdéméin sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon,
kuntoutuksen tai terveytti ja hyvinvointia edistdvin palvelun kuin sen, mité hoitotapahtuma tai
muu palvelu koskee, taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydessa
annettaessa tai muuten palveluja annettaessa esiin tulee, ettd potilas tarvitsee
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perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettdéméin sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon,
kuntoutuksen tai terveytti ja hyvinvointia edistdvén palvelun, se on toteutettava 1-4 momentin
mukaisesti.

51b§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssd sdddetddn, 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee
perusterveydenhuoltoon  kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammasladketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimméinen tutkimus- tai
hoitotapahtuma on jérjestettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssé
tarkoitettu arvio on tehty.

Hyvinvointialueen on liséksi jirjestettdvd toimintansa siten, ettd jos potilas on 51 §:ssd
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin
hammasladkarille ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasléakérin tutkimukselle tai hoidolle,
my0s padsy hammaslddkérille jarjestyy 1 momentissa sdddetyn ajan kuluessa 51 §:ssé
tarkoitetusta arviosta.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkild toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammasladkdrin - tutkimukselle tai hoidolle, péédsy erikoishammaslddkarille on
jarjestettdva kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen
ammattihenkild on todennut palvelun tarpeen.

Poiketen siitd, mitd 1-3 momentissa sdddetddn, 1 momentissa tarkoitettu tutkimus taikka
ensimmdinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettdvd lapsille ja 51 §:ssd tarkoitetun
yhteydenoton ajankohtana alle 23-vuotiaille nuorille 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 tillaisessa
tilanteessa 51 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkildlle kuin hammasléékérille ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasliékérin
tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslddkérille on jérjestettdvd neljan viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta arviosta.
Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa lapsella tai alle 23-vuotiaalla nuorella tarpeen
perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslddkarin tutkimukselle tai hoidolle, paisy
erikoishammaslédkarille on jirjestettiva kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden
kuluessa siité, kun kyseinen ammattihenkil6 on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysti
hoitokéyntien vililldi. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammasldéketieteellinen perustelu
hoidon jaksottamiselle.

Edelld 1 ja 4 momentissa sdddettyd ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on méaéritelty
yksilollinen tutkimus- tai hoitovili. Tutkimus tai hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelmaan
kirjatun tutkimus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei 51 §:sséd tarkoitetussa arviossa tule esille
seikkoja, joiden perusteella yksilollisestd tutkimus- tai hoitovélisti tulee tai voidaan poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun méariaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé kuin hammaslaédkari
ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslddkérin tutkimukselle tai hoidolle, paisy
hammaslaékarille on jarjestettdvd neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon
sovelletaan liséksi 3 ja 5 momenttia sekd erikoishammasléékérille paésyn osalta 4 momenttia.

Tama laki tulee voimaan paivéand kuuta 20 .
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja 10 b §:n
muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10
ajalObsg,

sellaisina kuin ne ovat, 10 a § laeissa 118/2023 ja 1140/2023 sekd 10 b § laissa 118/2023,
seuraavasti:

10a§
Kiireettémdidn hoitoon pddsy

Edella 10 §:ssd tarkoitetussa arviossa lddketieteellisesti tarpeelliseksi todetun
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomidn hoidon sekd terveyttd ja hyvinvointia
edistdvdn palvelun ensimmaéinen hoitotapahtuma on jarjestettivd opiskelijan terveydentila,
opiskelu-, tyo- ja toimintakyky, palveluiden tarve sekd hdnen sairautensa tai vammansa
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia
seuraavien kolmen kuukauden aikana.

Ensimmadisessd hoitotapahtumassa hoidon tai terveytti ja hyvinvointia edistdvin palvelun
antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Toiminta on liséksi jarjestettdva
siten, ettd jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1ddkérin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd
opiskelija tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon lddkdrin tekemén tutkimuksen tai
hoidon, myds pédsy lddkirin vastaanotolle jarjestyy 1 momentissa sdddetyn ajan kuluessa 10
§:ssé tarkoitetusta arviosta.

Poiketen siitd, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetddn, jos 10 §:ssd tarkoitetun yhteydenoton
ajankohtana alle 23-vuotiaan opiskelijan hoitoon hakeutumisen syynd on sairastuminen,
vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan, 1 momentissa tarkoitettu ensimmaéinen
hoitotapahtuma on jérjestettivd opiskelijan terveydentila ja hdnen sairautensa tai vammansa
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 10 §:n mukaista
arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana. Jos opiskelija on téllaisessa tilanteessa 10 §:ssé
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin
ladkdrin  vastaanotolle ja ammattihenkilo toteaa, ettd opiskelija tarvitsee kyseisen
terveysongelmansa hoitoon lddkérin tekemén tutkimuksen tai hoidon, padsy ladkérin
vastaanotolle on jéirjestettdvd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitseman vuorokauden
aikana. Jos ensimmdinen hoitotapahtuma on psykologin vastaanottokdynti, sovelletaan
kuitenkin 1 ja 2 momentin sddnnoksid hoitoon péésysta.

Edelld 1-3 momentissa sdddetyt enimmaiisajat eivdt koske hoitosuunnitelman mukaisia
hoitotapahtumia. Hoitosuunnitelmaan sisdltyvd hoito on jarjestettivd hoitosuunnitelman
mukaisesti.

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hinelle terveyttd tai hyvinvointia edistivdd palvelua
annettaessa  havaitaan, ettd hdn tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettoméén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai
terveyttd ja hyvinvointia edistdvdn palvelun kuin sen, mitd hoitotapahtuma tai muu palvelu
koskee, taikka muuten palveluja annettaessa esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee
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opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai
terveyttd ja hyvinvointia edistdvén palvelun, se on toteutettava 1-4 momentin mukaisesti.

10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssd sdddetddn, 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee suun
terveydenhuoltoa, hammasléaéketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi
todetun hoidon ensimméinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jirjestettivd opiskelijan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun 10 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty.

Toiminta on lisdksi jarjestettédvd siten, ettd jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammasléaékérille ja
ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslddkirin tutkimukselle tai hoidolle, myds padsy
hammasléddkérille jarjestyy 1 momentissa sdddetyn ajan kuluessa 10 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkilo toteaa tarpeen opiskeluterveydenhuollossa
toimivan erikoishammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammasliékarille on
jarjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen
ammattihenkild on todennut palvelun tarpeen.

Poiketen siitd, mitd 1-3 momentissa sdddetddn, 1 momentissa tarkoitettu tutkimus taikka
ensimmadinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jarjestettiva 10 §:ssé tarkoitetun yhteydenoton
ajankohtana alle 23-vuotiaille opiskelijoille potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun 10 §:ssi tarkoitettu arvio on tehty. Jos opiskelija on téllaisessa tilanteessa 10 §:ssd
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin
hammasladkérille ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslidkarin tutkimukselle tai hoidolle,
padsy hammasladkarille on jarjestettdva neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta
tai kolmen kuukauden kuluessa 10 §:ssd tarkoitetusta arviosta. Jos suun terveydenhuollon
ammattihenkild toteaa alle 23-vuotiaalla opiskelijalla tarpeen opiskeluterveydenhuollossa
toimivan erikoishammasladkérin tutkimukselle tai hoidolle, paisy erikoishammasldikérille on
jarjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen
ammattihenkild on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd
hoitokdyntien vélilld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslédketieteellinen perustelu
hoidon jaksottamiselle.

Edelld 1 ja 4 momentissa sdddettyd ei sovelleta tilanteessa, jossa opiskelijalle on mééritelty
yksilollinen tutkimus- tai hoitovéli. Tutkimus tai hoito tulee jérjestdd hoitosuunnitelmaan
kirjatun tutkimus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei 10 §:ssé tarkoitetussa arvioinnissa tule esille
seikkoja, joiden perusteella yksil6llisestéd tutkimus- tai hoitovilistd tulee tai voidaan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun méiriaikaisen terveystarkastuksen suorittaa
muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé kuin hammaslaédkéri ja ammattihenkild toteaa
tarpeen hammaslddkdrin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasladkérille on jérjestettiva
neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan lisdksi 3 ja 5
momenttia sekd erikoishammasléédkarille pddsyn osalta 4 momenttia.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 aja51b §,
sellaisina kuin ne ovat, 51 a § laeissa 116/2023 ja 1139/2023 sekd 51 b § laissa 116/2023,

seuraavasti:

Voimassa oleva laki

51ag§

Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon

Edelld 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa
ladketieteellisesti  tarpeelliseksi  todetun
perusterveydenhuollon kiireettoméan
sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma
on jarjestettdvd arviointia seuraavien 14
vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon
hakeutumisen syynd on sairastuminen,
vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen,
uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja hoito kuuluu yleislicdketieteen
alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion
perusteella  ohjattu  muun laillistetun
terveydenhuollon  ammattihenkilén  kuin
ladkdrin vastaanotolle, ja ammattihenkild
toteaa, ettd potilas tarvitsee 1 momentissa
tarkoitetun terveysongelman hoitoon ladkérin
tekemin tutkimuksen tai hoidon, péadsy
ladkédrin  vastaanotolle on  jérjestettdva
ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien
seitsemin vuorokauden aikana.

Ehdotus

51ag§

Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon

Edelld 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa
ladketieteellisesti  tarpeelliseksi  todetun
perusterveydenhuollon kiireettomén #hoidon,
kuntoutuksen sekd terveyttd ja hyvinvointia
edistdvin palvelun ensimmiinen hoito- fai
kuntoutustapahtuma on jarjestettdva potilaan
terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky,
palveluiden tarve ja hdinen sairautensa tai

vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin arviointia seuraavien kolmen
kuukauden aikana.

Ensimmdisessd hoito- ja

kuntoutustapahtumassa hoidon, kuntoutuksen

tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvdin
palvelun antajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo.

Hyvinvointialueen on lisdksi jdrjestettdvi
toimintansa siten, ettd jos potilas on 51 §:ssé
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun
laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon kuin ladkérin vastaanotolle
ja ammattihenkilo toteaa, ettd potilas tarvitsee
kyseisen terveysongelmansa hoitoon ladkérin
tekemin tutkimuksen tai hoidon, myds padsy
ladkéarin vastaanotolle jdrjestyy 1 momentissa
sdddetyn ajan kuluessa 51 §:ssd tarkoitetusta
arviosta.
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Voimassa oleva laki

Edelldi 1 ja 2 momentissa sdddetyt
enimmadisajat  eivdt koske hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisia
hoitotapahtumia, kdyntejd
perusterveydenhuollossa toimivan muiden
lddketieteen erikoisalojen kuin
vieisldcketieteen erikoislddkdrin

vastaanotolla eikd hoitotapahtumia, jotka
tehdddn yksinomaan 22 §:ssd tarkoitetun tai
muuten  terveydenhuollossa  laadittavan
todistuksen tai lausunnon saamiseksi.
Muiden kuin 1 ja 2 momentissa
tarkoitettujen perusterveydenhuollon
kiireettomdn  hoidon, kuntoutuksen sekd
terveyttd  ja  hyvinvointia  edistdvien
palveluiden  ensimmdinen  hoito-  tai
kuntoutustapahtuma on jdrjestettdvd potilaan
terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky,
palveluiden tarve ja hdnen sairautensa tai
vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n
mukaisesta arviosta taikka hdnelle tehdyn
hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Ehdotus

Poiketen siitd, mitd 1 ja 2 momentissa
sdddetddn, jos lapsen tai 51 §:ssd tarkoitetun
yhteydenoton ajankohtana alle 23-vuotiaan
nuoren hoitoon hakeutumisen syynd on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen ja hoito kuuluu
vieislidketieteen —alaan, 1 momentissa
tarkoitettu ensimmdinen hoitotapahtuma on
Jdrjestettivd potilaan terveydentila ja hdnen
sairautensa tai vammansa ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin 51 §:n mukaista arviointia
seuraavien 14 vuorokauden aikana. Jos
potilas on tdillaisessa tilanteessa 51 §:ssd
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun

laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon kuin lddkdrin vastaanotolle
ja ammattihenkilo  toteaa, ettd potilas

tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon
lddkdrin tekemdn tutkimuksen tai hoidon,
pddsy lddkdrin vastaanotolle on jdrjestettdivd

ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien
seitsemdn vuorokauden aikana.

Edelld 1-3 momentissa sdddetyt
enimmadisajat  eivdt koske hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisia
hoitotapahtumia. Hoito- tai

kuntoutussuunnitelmaan sisdltyvd hoito ja
kuntoutus on  jdrjestettivid  hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

(kumotaan)
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Voimassa oleva laki

Jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle
terveyttd tai hyvinvointia edistdvai palvelua
annettaessa havaitaan, ettd hén tarvitsee

muuta terveysongelmaansa koskevan
perusterveydenhuoltoon kuuluvan
kiireettoméadn  sairaanhoitoon  kuuluvan

tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai
terveyttd ja hyvinvointia edistividn palvelun
kuin sen, mité hoitotapahtuma tai muu palvelu
koskee, taikka terveydenhuoltoa
sosiaalihuollon  palveluiden  yhteydessd
annettaessa tai muuten palveluja annettacssa
esiin  tulee, ettd potilas  tarvitsee
perusterveydenhuoltoon kuuluvan,
kiireettomén sairaanhoidon tutkimuksen tai

hoidon, kuntoutuksen tai terveytti ja
hyvinvointia edistdvin palvelun, se on
toteutettava 1-4 momentissa sdddettyja

enimmdisaikoja noudattaen.

51b§

Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssd sdddetdén, 51
§:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee

perusterveydenhuoltoon  kuuluvaa  suun
terveydenhuoltoa, hammasliiketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai

tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmaéinen
tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettiva
potilaan terveydentila  ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen
kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssd
tarkoitettu arvio on tehty.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muulle suun
terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin
hammasladkarille, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen hammaslddkérin  tutkimukselle tai
hoidolle, pddsy hammaslddkirille on
jérjestettavéd neljan viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden
kuluessa 51 §:ssa tarkoitetusta arviosta.

Jos  hammaslddkdri  toteaa  tarpeen
perusterveydenhuollossa toimivan

Ehdotus

Jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle
terveyttd tai hyvinvointia edistdvai palvelua
annettaessa havaitaan, ettd hén tarvitsee
muuta terveysongelmaansa koskevan
perusterveydenhuoltoon kuuluvan
kiireettomdn sairaanhoidon tutkimuksen tai
hoidon, kuntoutuksen tai terveyttd ja
hyvinvointia edistivin palvelun kuin sen,
mitd hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee,
taikka  terveydenhuoltoa  sosiaalihuollon
palveluiden yhteydessd annettaessa tai
muuten palveluja annettaessa esiin tulee, ettéd
potilas  tarvitsee perusterveydenhuoltoon
kuuluvan, kiireettomén sairaanhoidon
tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai
terveyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun,
se on toteutettava 1-4 momentin mukaisesti.

51b§

Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssd sdddetdan, 51
§:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee

perusterveydenhuoltoon  kuuluvaa  suun
terveydenhuoltoa, hammasliiketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai

tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmaéinen
tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettiva
potilaan terveydentila  ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssd
tarkoitettu arvio on tehty.

Hyvinvointialueen on lisdksi jdrjestettivi
toimintansa siten, ettd jos potilas on 51 §:ssé
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle
suun terveydenhuollon ammattihenkilolle
kuin hammaslddkédrille ja ammattihenkilo
toteaa tarpeen hammasladkarin tutkimukselle
tai hoidolle, myods paddsy hammasladkarille
Jdrjestyy 1 momentissa sdddetyn ajan
kuluessa 51 §:ssd tarkoitetusta arviosta.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkilé
toteaa  tarpeen  perusterveydenhuollossa
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Voimassa oleva laki

erikoishammasladkirin -~ tutkimukselle  tai
hoidolle, pddsy erikoishammasldikérille on
jarjestettavd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun
hammasladkéri on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso  tulee  saattaa  valmiiksi
kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta
vilvytystd hoitokdyntien vélilla.
Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata

hammaslidketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettya ei sovelleta
tilanteessa, jossa potilaalle on maééritelty
yksil6llinen tutkimus- tai hoitovili. Tutkimus
tai hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelmaan
kirjatun tutkimus- tai hoitovélin mukaisesti,
jollei 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa tule esille
seikkoja, joiden perusteella yksilollisestd
tutkimus- tai hoitovélistd tulee tai voidaan
poiketa.

Ehdotus

toimivan erikoishammaslaédkarin
tutkimukselle tai hoidolle, padsy
erikoishammaslaédkirille on  jérjestettiva
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden

kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen
ammattihenkilé on todennut palvelun tarpeen.

Poiketen siitd, mitd 1-3 momentissa
sdddetddan, 1 momentissa tarkoitettu tutkimus
taikka ensimmdinen tutkimus- tai
hoitotapahtuma on jérjestettdvd lapsille ja 51
S:ssd tarkoitetun yhteydenoton ajankohtana
alle  23-vuotiaille  nuorille  potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun 51 §:ssd tarkoitettu arvio on tehty.
Jos potilas on tillaisessa tilanteessa 51 §.:ssd
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle
suun terveydenhuollon ammattihenkilélle
kuin  hammaslddkdrille ja ammattihenkilo
toteaa tarpeen hammaslddkdrin tutkimukselle
tai hoidolle, pddsy hammaslddkdrille on
Jdrjestettivd neljdn viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden
kuluessa 51 §:ssd tarkoitetusta arviosta. Jos
suun terveydenhuollon ammattihenkilo toteaa
lapsella tai alle 23-vuotiaalla nuorella
tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslddkdrin - tutkimukselle  tai
hoidolle, pddsy erikoishammasldcdkdrille on
Jarjestettivd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin

kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun
kyseinen  ammattihenkilo on  todennut
palvelun tarpeen.

Hoitojakso  tulee  saattaa  valmiiksi
kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta
vilvytystd hoitokdyntien vélilla.
Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata

hammaslidketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edelld 1 ja 4 momentissa sdddettyd ei
sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on
maédritelty yksil6llinen tutkimus- tai hoitovili.
Tutkimus tai  hoito tulee  jirjestda
hoitosuunnitelmaan kirjatun tutkimus- tai
hoitovdlin mukaisesti, jollei 51 §:ssd
tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja,
joiden perusteella yksildllisestd tutkimus- tai
hoitovilisté tulee tai voidaan poiketa.
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Voimassa oleva laki

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun
madrdaikaisen terveystarkastuksen suorittaa
muu suun terveydenhuollon ammattihenkil6
kuin hammasléékéri, ja ammattihenkild toteaa
tarpeen hammaslddkérin  tutkimukselle tai
hoidolle, pddsy hammaslddkirille on
jérjestettavé neljan viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan
liséksi 3 ja 4 momenttia.

Ehdotus

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun
madrdaikaisen terveystarkastuksen suorittaa
muu suun terveydenhuollon ammattihenkild
kuin hammasléddkari ja ammattihenkil6 toteaa
tarpeen hammaslddkérin tutkimukselle tai
hoidolle, pddsy hammasladkérille on
jarjestettdvé neljan viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan
lissksi 3 ja 5 momenttia sekd
erikoishammasldidkdrille pddsyn osalta 4
momenttia.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta

20 .
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja 10 b §:n
muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10

ajal0bg,

sellaisina kuin ne ovat, 10 a § laeissa 118/2023 ja 1140/2023 sekd 10 b § laissa 118/2023,

seuraavasti:

Voimassa oleva laki

10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edelld 10 §:ssd tarkoitetussa arviossa
ladketieteellisesti  tarpeelliseksi  todetun
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
kiireettomén sairaanhoidon ensimmaéinen
hoitotapahtuma on jérjestettivd arviointia
seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos
opiskelijan hoitoon hakeutumisen syynd on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu
vieislicketieteen alaan. Hoidon antajan tulee
olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilo.

Jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion
perusteella  ohjattu  muun laillistetun
terveydenhuollon = ammattihenkilén  kuin
ladkérin vastaanotolle, ja ammattihenkild
toteaa, ettd opiskelija tarvitsee 1 momentissa
tarkoitetun terveysongelman hoitoon la4kérin
tekemdn tutkimuksen tai hoidon, paisy
ladkédrin  vastaanotolle on  jérjestettdva
ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien
seitsemin vuorokauden aikana.

Ehdotus

10a§

Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edellda 10 §:ssd tarkoitetussa arviossa
ladketieteellisesti  tarpeelliseksi  todetun
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan

kiireettoméan  hoidon sekd terveyttd ja
hyvinvointia edistdvin palvelun ensimméinen
hoitotapahtuma on jérjestettivd opiskelijan
terveydentila, opiskelu-, ty6- ja toimintakyky,
palveluiden tarve sekd hdnen sairautensa tai

vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin arviointia seuraavien kolmen

kuukauden aikana.

Ensimmdisessd hoitotapahtumassa hoidon
tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvin
palvelun antajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilé. Toiminta
on lisdksi jdrjestettdvd siten, ettd jos
opiskelija on 10 §:ssd tarkoitetun arvion
perusteella  ohjattu  muun laillistetun
terveydenhuollon  ammattihenkilén  kuin
ladkdrin vastaanotolle ja ammattihenkild
toteaa, ettd opiskelija tarvitsee kyseisen
terveysongelmansa hoitoon ladkérin tekemin
tutkimuksen tai hoidon, myds padsy ladkéarin
vastaanotolle jdrjestyy 1 momentissa sdddetyn
ajan kuluessa 10 §:ssd tarkoitetusta arviosta.

Poiketen siitd, mitdi 1 ja 2 momentissa
sdddetddn, jos 10 §$:ssd  tarkoitetun
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Edellai 1 ja 2 momentissa sdidetyt
enimmadisajat eivdt koske hoitosuunnitelman
mukaisia hoitotapahtumia, kéyntejd
opiskeluterveydenhuollossa toimivan muiden
lddketieteen erikoisalojen kuin
vieislddketieteen erikoislddkdrin
vastaanotolla, psykologin
vastaanottokdyntejd eikd hoitotapahtumia,
Jjotka tehddidn yksinomaan terveydenhuollossa

laadittavan  todistuksen  tai  lausunnon
saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa
tarkoitettujen opiskeluterveydenhuoltoon

kuuluvan kiireettomdn hoidon sekd terveyttd
ja hyvinvointia edistivien  palveluiden
ensimmdinen hoitotapahtuma on jdrjestettivd
opiskelijan terveydentila, opiskelu-, tyé- ja
toimintakyky, palveluiden tarve sekd hdnen
sairautensa tai vammansa ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa
10 §:n mukaisesta arviosta taikka hdnelle
tehdyn hoitosuunnitelman mukaisesti.

Ehdotus

yhteydenoton ajankohtana alle 23-vuotiaan
opiskelijan hoitoon hakeutumisen syynd on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen ja hoito kuuluu
vieislidketieteen alaan, 1 momentissa
tarkoitettu ensimmdinen hoitotapahtuma on
Jdrjestettivd opiskelijan  terveydentila ja
hdiinen sairautensa tai vammansa
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 10 §:n
mukaista arviointia seuraavien 14
vuorokauden aikana. Jos opiskelija on
tillaisessa tilanteessa 10 §:ssd tarkoitetun
arvion perusteella ohjattu muun laillistetun
terveydenhuollon — ammattihenkilon  kuin
lddkdrin  vastaanotolle ja ammattihenkilo
toteaa, ettd opiskelija tarvitsee kyseisen
terveysongelmansa hoitoon lddkdrin tekemdn

tutkimuksen tai hoidon, pddsy lddkdrin
vastaanotolle on Jdrjestettdvd
ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien
seitsemdn vuorokauden aikana. Jos

ensimmdinen hoitotapahtuma on psykologin
vastaanottokdynti, sovelletaan kuitenkin 1 ja
2 momentin sddnnoksid hoitoon pddsystd.
Edelld 1-3 momentissa sdadetyt
enimmadisajat eivdt koske hoitosuunnitelman
mukaisia hoitotapahtumia.
Hoitosuunnitelmaan  sisdltyvd  hoito  on
Jdrjestettdvd hoitosuunnitelman mukaisesti.

(kumotaan)

132



Voimassa oleva laki

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hénelle
terveyttd tai hyvinvointia edistdvai palvelua
annettaessa havaitaan, ettd hén tarvitsee
muuta terveysongelmaansa koskevan
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
kiireettdméén sairaanhoidon tutkimuksen tai
hoidon tai terveytta ja hyvinvointia edistdvan
palvelun kuin sen, mitd hoitotapahtuma tai
muu palvelu koskee, taikka muuten palveluja
annettaessa tulee esiin tulee, ettd opiskelija
tarvitsee opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluvan kiireettdmén sairaanhoidon
tutkimuksen tai hoidon tai terveyttd ja
hyvinvointia edistdvdn palvelun, se on
toteutettava 1-4 momentissa sdéddettyja
enimmaisaikoja noudattaen.

10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssd sdddetdan, 10
§:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee suun
terveydenhuoltoa, hammasliiketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai
tarpeelliseksi todetun hoidon ensimméinen
tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettava
opiskelijan  terveydentila ja  sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon 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
terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin
hammasladkarille, ja ammattihenkild toteaa
tarpeen hammaslddkérin tutkimukselle tai
hoidolle, pddsy hammaslddkérille on
jarjestettdvd neljan viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden
kuluessa 10 §:ssa tarkoitetusta arviosta.

Jos  hammaslddkdri  toteaa  tarpeen
opiskeluterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslddkdrin  tutkimukselle tai

hoidolle, pddsy erikoishammasldédkarille on
jarjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun
hammasléadkéri on todennut palvelun tarpeen.

Ehdotus

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hénelle
terveyttd tai hyvinvointia edistdvai palvelua
annettaessa havaitaan, ettd hén tarvitsee
muuta terveysongelmaansa koskevan
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
kiireettdméén sairaanhoidon tutkimuksen tai
hoidon tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvan
kuin sen, mité hoitotapahtuma tai muu palvelu
koskee, taikka muuten palveluja annettaessa
esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
kiireettdmén sairaanhoidon tutkimuksen tai
hoidon tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvan
palvelun, se on toteutettava 1-4 momentin
mukaisesti.

10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssd sdddetdan, 10
§:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee suun
terveydenhuoltoa, hammasliiketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai
tarpeelliseksi todetun hoidon ensimméinen
tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettava
opiskelijan  terveydentila ja  sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun 10 §:ssd
tarkoitettu arvio on tehty.

Toiminta on lisdksi jdrjestettdvd siten, ettd
jos opiskelija on 10 §:ssd tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muulle suun
terveydenhuollon ammattihenkilolle kuin
hammasladkérille ja ammattihenkild toteaa
tarpeen hammasldikérin tutkimukselle tai
hoidolle, myods pddsy hammasladdkérille
jarjestyy 1 momentissa sdddetyn ajan
kuluessa 10 §:ssd tarkoitetusta arviosta.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkilé
toteaa tarpeen opiskeluterveydenhuollossa

toimivan erikoishammasladkéarin
tutkimukselle tai hoidolle, padsy
erikoishammasladkarille on  jérjestettdva
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden

133



Voimassa oleva laki

Hoitojakso  tulee  saattaa  valmiiksi
kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta
vilvytysti hoitokéyntien valilla.
Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata

hammasladketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa sééddettyd ei sovelleta
tilanteessa, jossa opiskelijalle on maédritelty
yksilollinen tutkimus- tai hoitovéli. Tutkimus
tai hoito tulee jdrjestdd hoitosuunnitelmaan
kirjatun tutkimus- tai hoitovélin mukaisesti,
jollei 10 §:ssd tarkoitetussa arvioinnissa tule
esille seikkoja, joiden perusteella
yksilollisestd tutkimus- tai hoitovélistd tulee
tai voidaan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
suun  madrdaikaisen  terveystarkastuksen
suoritaa muu  suun terveydenhuollon
ammattihenkild kuin hammaslddkari, ja

Ehdotus

kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen
ammattihenkilé on todennut palvelun tarpeen.

Poiketen siitd, mitd 1-3 momentissa
sdddetddan, 1 momentissa tarkoitettu tutkimus
taikka ensimmdinen tutkimus- tai
hoitotapahtuma on jdrjestettivd 10 §:ssd
tarkoitetun yhteydenoton ajankohtana alle 23-
vuotiaille opiskelijoille potilaan terveydentila
ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd,
kun 10 §:ssd tarkoitettu arvio on tehty. Jos
opiskelija on tdillaisessa tilanteessa 10 §:ssd
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle
suun terveydenhuollon ammattihenkilélle
kuin hammaslddlkdrille ja ammattihenkilo
toteaa tarpeen hammaslddkdrin tutkimukselle
tai hoidolle, pddsy hammaslddkdrille on
Jdrjestettivd neljdn viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden
kuluessa 10 §:ssd tarkoitetusta arviosta. Jos
suun terveydenhuollon ammattihenkilo toteaa
alle 23-vuotiaalla opiskelijalla  tarpeen
opiskeluterveydenhuollossa toimivan
erikoishammasldidkdrin - tutkimukselle  tai
hoidolle, pddsy erikoishammaslddkdrille on
Jdrjestettivd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin

kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun
kyseinen  ammattihenkilo on  todennut
palvelun tarpeen.

Hoitojakso ~ tulee  saattaa  valmiiksi
kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta
vilvytysti hoitokéyntien valilla.
Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata

hammasladketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edelld 1 ja 4 momentissa sdddettyd ei
sovelleta tilanteessa, jossa opiskelijalle on
madritelty yksilollinen tutkimus- tai hoitovéli.
Tutkimus tai  hoito  tulee  jarjestda
hoitosuunnitelmaan kirjatun tutkimus- tai
hoitovélin  mukaisesti, jollei 10 §:ssé
tarkoitetussa arvioinnissa tule esille seikkoja,
joiden perusteella yksildllisestd tutkimus- tai
hoitovilisti tulee tai voidaan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan

suun  madrdaikaisen  terveystarkastuksen
suoritaa muu  suun terveydenhuollon
ammattihenkild kuin hammaslaékéri ja
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ammattihenkild toteaa tarpeen
hammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle,
pddsy hammasladkarille on jérjestettava
neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen
toteamisesta. Hoitoon sovelletaan liséksi 3 ja
4 momenttia.

Ehdotus

ammattihenkild toteaa tarpeen
hammasladkéarin tutkimukselle tai hoidolle,
pddsy hammasladkadrille on jérjestettiva
neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen
toteamisesta. Hoitoon sovelletaan liséksi 3 ja
5 momenttia sekd erikoishammaslidikdrille
pddsyn osalta 4 momenttia.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta

20 .
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