Subject: Lausuntopyyntd: Lausuntopyyntd luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta (perusterveydenhuollon hoitotakuu)

Sent: 24.6.2024, 15:15:29
From: Sosiaali- ja terveysministerio<noreply@lausuntopalvelu.fi>
To: kirjaamo

Arvoisa vastaanottaja,

Sosiaali- ja terveysministerio pyytda lausuntoanne aiheesta:
Lausuntopyyntd luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta (perusterveydenhuollon hoitotakuu)

Lausunto pyydetdaan antamaan vastaamalla lausuntopalvelu.fi:ssa julkaistuun lausuntopyynto6n oheisen linkin kautta.
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=2ff5f546-e8al-4c83-8e39-
bc2¢35959¢26&proposallanguage=da4408c3-39e4-4f5a-84db-84481bafc744

Lausunnon antaakseen vastaajan tulee rekisteroitya ja kirjautua lausuntopalvelu.fi:hin. Tarkemmat ohjeet palvelun kayttamiseksi
|oytyvat lausuntopalvelu.fi:n sivulta Ohjeet > Kayttoohjeet. Voit pyytda tukea palvelun kdytt6on osoitteesta
lausuntopalvelu.om@gov.fi.

HUOM! Taman viestin liitteen3d saamanne linkki on organisaatio-/henkil6kohtainen, joten ettehin jaa sitd edelleen. Kaikki
annetut lausunnot ovat julkisia ja ne julkaistaan lausuntopalvelu.fi:ssa.

Tama on lausuntopalvelu.fi:n Idhettdma automaattiviesti.
Lausuntopalvelu.fi on oikeusministerion yllapitama verkkopalvelu.

* % %

Bdsta mottagare,

Sosiaali- ja terveysministerio ber om ert utlatande om:
Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta (perusterveydenhuollon hoitotakuu)

Vanligen lamna utlatandet genom att svara pa begaran om utldtande i tjansten utlatande.fi. Utldtandet kan ldmnas via lanken
nedan.

https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=2ff5f546-e8al-4c83-8e39-
bc2c35959c26&proposallanguage=9ff64fe9-04da-4471-9f0c-3f2016e71b4f

For att [amna in ett utldtande ska man registrera sig och logga in i tjansten utlatande.fi. Narmare anvisningar om hur tjansten kan
anvandas finns pa utlatande.fi > Anvisningar > Bruksanvisning. Du kan be om hjalp for att anvanda tjansten pa adressen
lausuntopalvelu.om@gov.fi.

OBS! Skicka inte vidare lanken som &r bifogad till detta meddelande, eftersom lanken dr person- eller organisationsspecifik. Alla
utlatanden som lamnas in dr offentliga och publiceras i tjdnsten utlatande.fi.

Detta ar ett automatiskt meddelande fran tjansten utlatande.fi.
Utlatande.fi uppratthalls av justitieministeriet.

Linkki suomenkieliseen versioon: https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=2ff5f546-e8a1-4c83-8e39-
bc2c35959¢26

Lank till svensk version: https://www.lausuntopalvelu.fi/SV/Proposal/Participation?proposalld=2ff5f546-e8al-4c83-8e39-
bc2c35959c26&proposallanguage=9ff64fe9-04da-4471-9f0c-3f2016e71b4f
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Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopyynto

24.06.2024 VN/12310/2024

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle
laeiksi terveydenhuoltolain ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta
(perusterveydenhuollon hoitotakuu)

Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion valmistelemassa luonnoksessa hallituksen esitykseksi
ehdotetaan muutoksia kiireettoman perusterveydenhuollon hoitotakuuseen. Esityksessa
ehdotetaan, etta 14 vuorokauden hoitoon paasyn enimmaisajasta kiireettomassa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovutaan 23 vuotta tayttaneiden osalta, ja
hoitoon paasyn enimmaisajaksi palautetaan aiempi kolme kuukautta. Vastaavasti
ehdotetaan, etta kiireettomassa perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun
terveydenhuollossa luovutaan 23 vuotta tayttaneiden osalta voimassa olevasta neljan
kuukauden hoitoon paasyn enimmaisajasta seka 1.11.2024 voimaan tulevasta kolmen
kuukauden hoitoon paasyn enimmaisajasta ja hoitoon paasyn enimmaisajaksi palautetaan
aiempi kuusi kuukautta. Liitannaismuutoksena pidennettaisiin myos laakarien ja
hammaslaakarien seka erikoishammaslaakarien jatkokayntien toteutumisen enimmaisaikoja
23 vuotta tayttaneiden osalta. Kaikissa tapauksissa hoitoon tulisi kuitenkin paasta
kohtuullisessa ajassa. Saantelyyn tehtaisiin myos eraitd muita tarkennuksia. Lasten ja alle
23-vuotiaiden nuorten osalta sailytettaisiin kokonaisuudessaan kiireettoman
perusterveydenhuollon hoitotakuun nykytila (mukaan lukien 1.11.2024 voimaan tuleva suun
terveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuu).

Lakimuutokset koskisivat hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa kiireetonta
perusterveydenhuoltoa mukaan lukien suun terveydenhuolto, Kansanelakelaitoksen
jarjestamisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaation padosin tuottamaa
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestamaa perusterveydenhuoltotasoista
vankiterveydenhuoltoa seka osaa vastaanottokeskusten jarjestamasta terveydenhuollosta.

Esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle syksylla 2024 ja ehdotettavat muutokset tulisivat
voimaan 1.1.2025.

Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa jakelussa mainituilta tahoilta lausuntoa liitteena olevasta
luonnoksesta hallituksen esitykseksi. Myds kaikki muut halukkaat tahot voivat antaa asiassa
lausuntonsa. Lausunnonantajan nimen tulee kayda ilmi lausunnosta, nimettomana annettuja
lausuntoja ei huomioida.
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Tausta

Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallituksen tavoitteena on, etta julkisen talouden
rahoitusasema kohenee siten, etta julkisen talouden alijadma on korkeintaan 1 prosenttia
suhteessa bruttokansantuotteeseen. Tahan tavoitteeseen paasemiseksi hallitus sitoutui
kesakuussa 2023 valmistuneessa hallitusohjelmassaan tekemaan hallituskaudella ratkaisut,
jotka vahvistavat julkista taloutta nettomaaraisesti 6 miljardia euroa vuoden 2027 tasolla.
Julkisen talouden vahvistamisella pyritdan turvaamaan hyvinvointiyhteiskunta ja sen tarkeat
palvelut paitsi nykyisille myds tuleville sukupolville.

Hallitusohjelman hyvaksymisen jalkeen Suomen julkinen talous kuitenkin heikentyi eivatka
hallitusohjelman sopeutustoimet olisi riittanet varmistamaan julkisen talouden velkasuhteen
vakauttamista vuoteen 2027 mennessa. Siksi hallitus paatti kehysriihessa 15.-16.4.2024
lisatoimista, jotka vahvistavat julkista taloutta noin kolmella miljardilla eurolla. Edella
mainittuihin lisdsaastotoimiin sisaltyi paatds perusterveydenhuollon hoitotakuun
palauttamisesta vuoden 2022 tasolle purkamalla Sanna Marinin hallituksen siihen tekemat
viela purkamatta olevat tiukennukset.

Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallitus edistaa lapsimydnteisen yhteiskunnan
rakentamista. Huomiota kiinnitetaan varsinkin perheiden hyvinvointiin ja varhaiseen tukeen.
Lisaksi hallitus edistaa lapsimyonteisesta politikkaa kaikilla tasoilla ja kiinnittda huomiota
lapsi- ja perhevaikutusten arviointiin paatoksenteossa.

Tavoitteet

Esityksella tavoitellaan vuodesta 2025 alkaen vahintaan 95 miljoonan euron vuosittaisia
saastoja valtion rahoittamassa julkisessa terveydenhuollossa. Liséksi esityksen tavoitteena
on osaltaan turvata henkildston riittavyytta julkisessa terveydenhuollossa seka mahdollistaa
terveydenhuollon jarjestdjien nykyista joustavammin suunnitella terveydenhuollon
toimintojaan hoidon ja palvelujarjestelman kokonaisuus huomioiden. Esitys toteuttaa myos
hallitusohjelman kirjausta tarpeettoman yksityiskohtaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen sisaltda koskevan saantelyn purkamisesta.

Vastausohjeet vastaanottajille

Lausunnon voi antaa suomeksi tai ruotsiksi. Lausuntoa varten esitetaan kysymyksia, joiden
lopuksi pyydetaan kirjoittamaan enintaan 1/3 A4-sivun tiivistelma lausuntoyhteenvetoa
varten. Vaihtoehtoisesti lausunnonantaja voi jattaa avoimen lausunnon, joka sisaltaa edella
mainitun tiivistelman.

Annetut lausunnot otetaan huomioon hallituksen esityksen jatkovalmistelussa.

Lausunnot pyydetaan jattamaan Lausuntopalveluun. Lausunnon antaakseen vastaajan tulee
rekisteroitya ja kirjautua lausuntopalvelu.fi-sivustolle. Tarkemmat ohjeet palvelun
kayttamiseksi l10ytyvat lausuntopalvelu.fi -sivustolta Ohjeet > Kayttoohjeet. Kayttdonottoon
voi pyytaa tukea oikeusministeridsta osoitteesta lausuntopalvelu.om@om.fi. VAHVA-
jarjestelmaa kayttavia ministerioita pyydetaan viemaan lausuntonsa VAHVAan asialle
VN/12310/2024.
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Kirjallisen lausunnon voi myos lahettaa sosiaali- ja terveysministeridlle sahkoisesti
osoitteeseen kirjaamo.stm@gov.fi.

Saatteessa pyydetaan mainitsemaan asianumero VN/12310/2024.

Kirjepostitse lausunnon voi toimittaa osoitteeseen:
Sosiaali- ja terveysministerio

PL 33

00023 VALTIONEUVOSTO

Jos lausunto on jatetty Lausuntopalveluun, sita ei tarvitse erikseen lahettaa sosiaali- ja
terveysministeriolle sahkopostitse tai kirjepostissa.

Aikataulu

Lausunnot pyydetaan toimittamaan viimeistaan 9.8.2024 klo 16.15.

Annetut lausunnot ovat julkisia ja ne ovat luettavissa lausuntopalvelussa seka hankkeen

sivuilla
(https://stm.fi/hanke?tunnus=STM042:00/2024).

Valmistelijat

Lisatietoja lausuntopyynnodsta antavat:

Laakintoneuvos Sari Raassina STM, etunimi.sukunimi@gov.fi (perusterveydenhuollon
avosairaanhoito), tavoitettavissa 24.6.—19.7.2024

Laakintoneuvos Merja-Liisa Auero STM, etunimi.sukunimi@gov.fi (suun terveydenhuolto),
tavoitettavissa 24.—28.6. ja 5.—-9.8.2024.

Hallitussihteeri Suvi Velic STM, etunimi.sukunimi@gov.fi (luonnos hallituksen esitykseksi),
tavoitettavissa 24.-28.6., 22.-25.7. ja 29.-31.7.2024

Lausuntopyynnon teknisiin ominaisuuksiin liittyvat kysymykset: hallinnollinen avustaja Julia
Sandstrom, STM, p. 0295 163 404, etunimi.sukunimi@gov.fi, tavoitettavissa 24.6.-9.8.2024

Liitteet:

Jakelu:

Aivoliitto

Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry
Ammattiliitto Pro
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Centria ammattikorkeakoulu
Diakonia-ammattikorkeakoulu
DigiFinland Oy

Duodecim

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia
Elinkeinoelaman keskusliitto
Elakelaisliittojen etujarjestd Eetu ry
Epilepsialiitto

Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Etela-Suomen aluehallintovirasto
Helsingin yliopisto

Helsinki

HUS-Yhtyma

Hyvinvointiala HALI ry
Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy

Hameen ammattikorkeakoulu
Ihmisoikeuskeskus

Ihmisoikeusliitto

[ta&-Suomen aluehallintovirasto
[ta3-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
[ta-Suomen yliopisto

[ta-Uudenmaan hyvinvointialue

Julkis- ja yksityisalojen toimihenkildliitto Jyty
Julkisalojen koulutettujen neuvottelujarjesto JUKO
Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Socom Oy

Kainuun hyvinvointialue

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Kansanelakelaitos

Kanta-Hameen hyvinvointialue
Karelia-ammattikorkeakoulu
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kilpailu- ja kuluttajavirasto

KoKoA -Koulutetut Kokemusasiantuntijat ry
Kuluttajaliitto

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT
Kuntoutussaatio

Kymenlaakson hyvinvointialue
Lab-ammattikorkeakoulu

Lapin aluehallintovirasto

Lapin ammattikorkeakoulu

Lapin hyvinvointialue
Lapsiasiavaltuutettu

Lastensuojelun keskusiliitto
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Laurea-ammattikorkeakoulu

Lounais-Suomen aluehallintovirasto

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Laakaripalveluyritykset LPY

Metropolia ammattikorkeakoulu

Mielenterveyden keskusliitto

MIELI Suomen Mielenterveys ry

Muistiliitto

Neuroliitto

Nuorten ladkarien yhdistys ry

Oikeuskanslerinvirasto

Oikeusministerio

Omaishoitajaliitto

Opetus- ja kulttuuriministerio

Opiskelun ja koulutuksen tutkimussaatio OTUS sr

Oulun ammattikorkeakoulu

Oulun yliopisto

Pirkanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaan asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus, Sonet Botnia
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Puolustusministerio

Puolustusvoimat

Paijat-Hameen hyvinvointialue

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus SOCCA
Rikosseuraamuslaitos

Romaniasiain neuvottelukunta RONK

Ruotsinkielinen sosiaalialan osaamiskeskus, Finlandssvenska
Kompetenscentret Ab

Saamelaiskarajat

SAKKI ry — Suomen Ammattiin Opiskelevien Liitto

SAMS - Samarbetsférbundet kring funktionshinder rf
Satakunnan hyvinvointialue

Savonia-ammattikorkeakoulu

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Sisaministerio

Skooppi ry — Suomen koulu- ja opiskeluterveyden yhdistys
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestoé Talentia ry
Sosiaalialan osaamiskeskus Pirkanmaalla, Kanta-Hameessa ja
Satakunnassa, Pikassos

Sosiaalialan osaamiskeskus Verso -liikelaitos
Sosiaalijohto ry — Talentia

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

STTK
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Suomen ammattiliittojen keskusjarjestd SAK
Suomen Fysioterapeutit ry

Suomen Hammaslaakariliitto

Suomen hammaslaakariseura Apollonia
Suomen lukiolaisten liitto SLL

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer
Suomen Laakariliitto

Suomen opiskelija-allianssi OSKU ry

Suomen opiskelijakuntien liitto - SAMOK ry
Suomen Psykologiliitto

Suomen Puheterapeuttiliitto ry

Suomen Sairaanhoitajat ry

Suomen sosiaalioikeudellinen seura

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry

Suomen Terveydenhoitajaliitto ry

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry

Suomen yleislaaketieteen yhdistys

Suomen yleislaakarit GPF ry

Suomen yliopistojen rehtorineuvosto UNIFI
Suomen ylioppilaskuntien liitto (SYL)

Suomen Yrittajat

Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry
Svenska Finlands Folkting SFF

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampereen yliopisto

Tehy ry

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terveys- ja Sosiaalialan Yrittajat - TESO ry
Toimihenkildliitto Erto ry / Tjanstemannaférbundet ERTO rf
Turun ammattikorkeakoulu

Turun yliopisto

TyO- ja elinkeinoministerio

Tyoterveyslaitos

Tyottomien keskusjarjesto ry

Ulkoministerio

Vaasan ammattikorkeakoulu

Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto
Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
Valtion taloudellinen tutkimuskeskus VATT
Valtiontalouden tarkastusvirasto VTV
Valtiovarainministerio

Vammaisfoorumi

Vammaisten henkildiden oikeuksien neuvottelukunta VANE
Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto Valli ry
Vanhusasiavaltuutettu

Vanhustydn keskusliitto
Vankiterveydenhuollon yksikko

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
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Yhdenvertaisuusvaltuutettu
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
Yrkeshogskolan Arcada
Yrkeshogskolan Novia
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Taustatiedot
Onko vastaaja
o Hyvinvointialue (ml. Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma)
o Valtion viranomainen
o Ammattijarjesto
o Muu jarjesto

o Joku muu

Vastaajatahon virallinen nimi:

Lausunnonantajan lausunto

Vastauksen kirjanneen henkildn nimi ja mahdolliset yhteystiedot:

Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja
kasittelypaivamaara

Kysymykset on jaettu seuraaviin osioihin:

I. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset

II. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset
[ll. Taloudellisia vaikutuksia koskevat kysymykset

IV. Yleiset ja yhteiset kysymykset

V. Pykalakohtaiset kysymykset

VI. Yhteenveto annettavasta lausunnosta

Vastaajan on mahdollista vastata kaikkiin kysymyksiin tai vain osaan niista.

Mikali vastaaja on hyvinvointialue (ml. Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma), niin vastaukset
kysymyksiin pyydetadn antamaan nimenomaan kyseisen hyvinvointialueen nakdkulmasta.
Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio,
vastaukset pyydetdan antamaan nimenomaan oman organisaation nakdékulmasta.

| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyykod voimassa olevan hoitotakuusaantelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23
vuotta tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpaasyaikojen pitenevan hoitotakuun keventamisen myéta?
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o Hoitoonpaasyajat eivat pitene tai pitenevat hyvin vahan
o Hoitoonpaasyajat pitenevat jonkin verran

o Hoitoonpaasyajat pitenevat merkittavasti

Vapaamuotoiset kommentit:

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventaminen vaikuttaisi henkilostotilanteeseen?

o Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
o Parantaisi henkilostotilannetta jonkin verran

o Parantaisi henkilostotilannetta merkittavasti

Vapaamuotoiset kommentit:

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventaminen nykyista paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja
palvelujarjestelman kokonaisuus (ml. hoidon jatkuvuus) huomioiden?

o Kylla
o Ei

Perustelut talle:

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisella vaikutuksia muihin terveydenhuollon palveluihin (esim.
perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, paivystys, erikoissairaanhoito), millaisia?

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyGvoiman

ja palvelusetelien kayttoon?
o Eivaikutusta tai vain vahainen vaikutus

o Vahentaa jonkin verran tarvetta kayttaa ostopalveluja, vuokratyovoimaa tai
palveluseteleja

o Vahentaa merkittavasti tarvetta kayttaa ostopalveluja, vuokratydvoimaa tai
palveluseteleja
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Vapaamuotoiset kommentit:

Il PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyk® voimassa olevan hoitotakuusaantelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23
vuotta tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpaasyaikojen pitenevan esitettavan hoitotakuun keventamisen myota?

o Hoitoonpaasyajat eivat pitene tai pitenevat hyvin vahan
o Hoitoonpaasyajat pitenevat jonkin verran

o Hoitoonpaasyajat pitenevat merkittavasti

Vapaamuotoiset kommentit:

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventaminen vaikuttaisi henkilstotilanteeseen?

o Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
o Parantaisi henkilostotilannetta jonkin verran

o Parantaisi henkilostotilannetta merkittavasti

Vapaamuotoiset kommentit:

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon hoitotakuun keventaminen nykyistéd paremmin toiminnan suunnittelun
hoidon ja palvelujarjestelman kokonaisuus (ml. hoitojaksojen loppuun saattaminen)
huomioiden?

o Kylla
o Ei

Perustelut talle:

Lausuntopalvelu.fi 10/17



Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventamisella vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim.
paivystys ja erikoissairaanhoito), millaisia?

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyGvoiman

ja palvelusetelien kayttéon?
o Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus

o Vahentaa jonkin verran tarvetta kayttaa ostopalveluja, vuokratydvoimaa tai
palveluseteleja

o Vahentaa merkittavasti tarvetta kayttaa ostopalveluja, vuokratydvoimaa tai
palveluseteleja

Vapaamuotoiset kommentit:

Il TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, etta ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden
perusterveydenhuollon hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi
vuosittaista saastda vahintaan 93,9 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vahintaan 91,8
miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat rahoituksen lisdysta, jonka valtio
osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vahennettyna alle 23-

vuotiaiden osuudella hoitotakuukaynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu esiin, etta
vuoden 2023 tilinpaatdostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, etta hoitotakuun
kiristaminen on saattanut maksaa enemman kuin siihen alun perin osoitettu rahoitus.
Esityksen taloudellisia vaikutuksia on tarkoitus tarkentaa erityisesti talta osin
jatkovalmistelussa. Mika on arvionne hyvinvointialueille koituvasta saastosta?

o Saastd vastaisi suuruudeltaan suunnilleen sita rahoituksen lisaysta, jonka valtio osoitti
hoitotakuun tiukentamiseen (n. 93,9 miljoonaa euroa v. 2025 ja n. 91,8 miljoonaa
euroa v. 2026 alkaen)

o Saasto olisi suurempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen
lisdys

o Saasto olisi pienempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen
lisdys

o Ei kantaa

Perustelut talle:
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Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden
perusterveydenhuollon hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista saastéa noin 900.000 euroa vuodesta 2025
alkaen. Summa vastaa rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luku
indeksikorotettu) vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukaynneista. Onko

arvio oikean suuntainen?
o Kylla
o Ei

o Eikantaa

Perustelut talle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, etta ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden
perusterveydenhuollon hoitotakuun keventamisen vuoksi Vankiterveydenhuollolle koituisi
vuosittaista saastda noin 900.000 euroa ja Rikosseuraamuslaitokselle noin 800.000 euroa
vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun
tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukaynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

o Kylla
o Ei

o Eikantaa

Perustelut talle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, etta ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden
perusterveydenhuollon hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi
vuosittaista saastoa noin 600.000 euroa ja Valviralle noin 100.000 euroa vuodesta 2025
alkaen. Summat vastaavat rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut
indeksikorotettu) vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukaynneista. Onko

arvio oikean suuntainen?
o Kylla
o Ei

o Eikantaa

Perustelut talle:
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Esitysta valmisteltaessa on arvioitu, ettd seuraavista perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon hoitotakuuseen liittyvista velvoitteista ei aiheudu terveydenhuollon
jarjestajille kustannuksia suhteessa vaihtoehtoon, etta saantely palautettaisiin niiden osalta 23
vuotta tayttaneita koskien ennen 1.9.2023 vallinneeseen tilaan. Oletteko samaa mielta?

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivana, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon
(voimassa oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom., joita ei ehdoteta muutettavaksi)
— Ennen 1.9.2023 arvio piti tehda kolmessa vuorokaudessa.

o Ei kustannuksia

o Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut talle:

Yhteydenoton perusteella tehtavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,
joita ei ehdoteta muutettavaksi, sovelletaan siitymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen
arvion saivat tehda myos perus- ja lahihoitajat.

o Ei kustannuksia

o Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut talle:

Ensimmaisen hoitotakuun piirissa olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom.,
vastaavat sisallOllisesti voimassaolevaan saantelya) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saadetty

nimenomaisesti.
o Ei kustannuksia

o Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut talle:

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperaisen hoidon tarpeen arvion
perusteella ohjattu muulle terveydenhuollon ammattihenkilolle kuin ladkarin vastaanotolle, ja
ammattihenkilo toteaa tarpeen laakarin tutkimukselle tai hoidolle, myds paasy laakarille
jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa alkuperaisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava
TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saadetty

nimenomaisesti.
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o Ei kustannuksia

o Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut talle:

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuuaika koskee muitakin palveluita kuin
Sairauden ja vamman tutkimusta tai hoitoa (esim. myds ennaltaehkaiseva terveydenhuolto,
todistus- ja lausuntokaynnit) (ehdotettava TervHL 51 a § 1 mom. ja OTHL 10 a § 1 mom.,
vastaavat sisalldllisesti voimassaolevaan saantelya) — Ennen 1.9.2023 oli
tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myos muut palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja
tutkimus hoitotakuun piirissa.

o Ei kustannuksia

o Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut talle:

Esitysta valmisteltaessa on arvioitu, etta seuraavista perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon hoitotakuuseen liittyvista velvoitteista ei aiheudu terveydenhuollon jarjestgjille
kustannuksia suhteessa vaihtoehtoon, etta saantely palautettaisiin niiden osalta 23 vuotta
tayttaneita koskien ennen 1.9.2023 vallinneeseen tilaan. Oletteko samaa mielta?

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivana, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon
(voimassa oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom., joita ei ehdoteta muutettavaksi) —
Ennen 1.9.2023 arvio piti tehdakolmessa vuorokaudessa.

o Ei kustannuksia

o Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut talle:

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperaisen hoidon tarpeen arvion
perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilolle kuin hammaslaakarille, ja
ammattihenkilo toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy
hammaslaakarille jarjestyy kuuden kuukauden kuluessa alkuperaisesta hoidon tarpeen arviosta
(ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL 10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei
saadetty nimenomaisesti

o Ei kustannuksia
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o Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut talle:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkilo kuin hammaslaakari,
ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslaakarille, padsy hammaslaakarille jarjestettava 4
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL 51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b
§ 7 mom., vastaavat sisalldllisesti voimassaolevaan saantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei
saadetty nimenomaisesti.

o Ei kustannuksia

o Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut talle:

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkilo toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettava
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siita, kun kyseinen ammattihenkilo
on todennut palvelun tarpeen (ehdotettava TervHL 51 b § 3 mom. ja OTHL 10 b § 3 mom.) —
Ennen 1.9.2023 asiasta ei saadetty nimenomaisesti.

o Ei kustannuksia

o Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut talle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Kannatatteko 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomaan
hoitoon paasyn enimmaisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

o Kylla
o Ei

Perustelut talle:
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Kannatatteko 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon
kiireettbmaan hoitoon paasyn enimmaisajan muuttamista 3 kuukaudesta (nykyisin 4
kuukautta ja 1.11.2024 alkaen 3 kuukautta) 6 kuukauteen?

o Kylla
o Ei

Perustelut talle:

Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sailytettaisiin voimassa oleva hoitotakuu
(ml. 1.11.2024 voimaantuleva suun terveydenhuollon 3 kuukauden hoitotakuu)
kokonaisuudessaan, vaikka tata vanhempien hoitotakuuta kevennetaan. Tama tarkoittaisi,
etta alle 23-vuotiailla olisi oikeus paasta hoitoon kiireettomassa perusterveydenhuollossa
nopeammin kuin tatd vanhemmilla. Pidatteko esitettavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

o Kylla
o Ei

Perustelut talle:

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

Kommenttinne pykalasta ja saannoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a
§ Paéasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

Kommenttinne pykalasta ja saannoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b
§ Paéasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Kommenttinne pykalasta ja saannoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettébméén hoitoon péésy:

Kommenttinne pykalasta ja saannoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon péaésy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:
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VI. TIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallésta (enintdan 1/3 A4-sivua):

Siikavirta Jaska
Sosiaali- ja terveysministerio

Velic Suvi
Sosiaali- ja terveysministerio
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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia ja korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollosta annettua lakia pidentdmaélld perusterveydenhuollon kiireettoméan hoi-
toon padsyn enimméisaikoja 23 vuotta tdyttdneiden osalta.

Esityksessd ehdotetaan, ettd 14 vuorokauden hoitoon padsyn enimmaéisajasta kiireettoméssé pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovutaan 23 vuotta téyttineiden osalta, ja hoitoon
padsyn enimmadisajaksi palautetaan aiempi kolme kuukautta. Niiden kiireettomén perustervey-
denhuollon avohoidon palvelujen hoitotakuuseen, joita nykyisin koskee kolmen kuukauden
enimmadisaika, ei ehdoteta muutoksia. Vastaavasti ehdotetaan, ettd kiireettOméasséd perustervey-
denhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa luovutaan 23 vuotta tdyttdneiden osalta voi-
massa olevasta neljan kuukauden hoitoon pédsyn enimmaéisajasta sekd 1.11.2024 voimaan tule-
vasta kolmen kuukauden hoitoon padsyn enimmaéisajasta ja hoitoon paésyn enimméisajaksi pa-
lautetaan aiempi kuusi kuukautta. Liitdinndismuutoksena pidennettdisiin my6s ladkérien ja ham-
maslddkdrien sekd erikoishammasldédkarien jatkokdyntien toteutumisen enimmdisaikoja. Kai-
kissa tapauksissa hoitoon tulisi kuitenkin pédstd kohtuullisessa ajassa. Sdadntelyyn tehtdisiin
myos erditd muita tarkennuksia. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta séilytettéisiin koko-
naisuudessaan kiireettoméan perusterveydenhuollon hoitotakuun nykysééntely.

Lakimuutokset koskisivat hyvinvointialueen jarjestimisvastuulla olevaa kiireetontd peruster-
veydenhuoltoa mukaan lukien suunterveydenhuolto, Kansaneldkelaitoksen jarjestamisvastuulla
olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosédation padosin tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuoltoa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon yk-
sikon jarjestdmid perusterveydenhuoltotasoista vankiterveydenhuoltoa sekd osaa vastaanotto-
keskusten jarjestdmasta terveydenhuollosta.

Ehdotettavat lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025. Esitys liittyy valtion vuoden 2024
talousarvioon.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu

Péaaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa (urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-763-8) to-
detaan, ettd viimeisen noin viidentoista vuoden aikana julkisen talouden velkasuhde on noussut
huomattavasti. Huoltosuhteen heikkenemisen myo6ta julkisen sektorin menot ovat kasvaneet tu-
loja nopeammin ja julkiseen talouteen on syntynyt mittava rakenteellinen alijdédma. Ikdéntymi-
seen liittyvit menot jatkavat kasvuaan tulevina vuosina ja vuosikymmenind. Tamén lisdksi ve-
lan maaran kasvu yhdessd kohonneen korkotason kanssa kasvattaa valtion velanhoitomenoja
merkittavasti. Lahivuosina julkista taloutta kuormittavat my0s useat mittavat turvallisuuteen
liittyvét hankinnat. [lman merkittdvid toimia julkisen talouden alijadmat jaévét suuriksi ja vel-
kasuhde jatkaa kasvuaan, heikentden julkisen talouden kykya turvata hyvinvointiyhteiskunnan
toimintakyky mahdollisten tulevien kriisien aikana ja niiden jalkeen.

Perusterveydenhuollon lakisdédteinen kiireettoméédn sairaanhoitoon padsyn enimmaéisaika eli
niin sanottu hoitotakuu tiukentui kolmesta kuukaudesta 14 vuorokauteen ja suunterveydessi
kuudesta kuukaudesta neljdan kuukauteen 1.9.2023 alkaen. Perusterveydenhuollon hoitotakuun
oli miird edelleen tiukentua seitsemiin vuorokauteen ja suunterveydenhuollon hoitotakuun
kolmeen kuukauteen 1.11.2024 alkaen. Kiristykset perustuivat Pdéministeri Sanna Marinin hal-
lituskaudella tehtyihin lakimuutoksiin. Terveydenhuollon henkildstépulan vuoksi ndistd perus-
terveydenhuollon hoitotakuun kiristyminen 14 vuorokaudesta edelleen 7 vuorokauteen kuiten-
kin peruutettiin Pdaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaisesti jo ennen muutoksen
voimaantuloa syksylld 2023 hyvéksytyin lakimuutoksin.

Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallituksen tavoitteena on, ettd julkisen talouden
rahoitusasema kohenee siten, ettd julkisen talouden alijidma on korkeintaan -1 prosenttia suh-
teessa bruttokansantuotteeseen. Tahén tavoitteeseen padsemiseksi hallitus sitoutui kesdkuussa
2023 valmistuneessa hallitusohjelmassaan tekemaén hallituskaudella ratkaisut, jotka vahvista-
vat julkista taloutta nettomééréisesti 6 miljardia vuoden 2027 tasolla. Hallitusohjelman hyvak-
symisen jélkeen Suomen julkinen talous kuitenkin heikentyi eivatkd hallitusohjelman sopeutus-
toimet olisi riittdnet varmistamaan julkisen talouden velkasuhteen vakauttamista vuoteen 2027
mennessd. Siksi hallitus péatti kehysriihessd 15.—16.4.2024 lisdtoimista, jotka vahvistavat jul-
kista taloutta noin kolmella miljardilla eurolla.

Edelld mainittuihin lisdsdéstotoimiin sisdltyi padtds perusterveydenhuollon hoitotakuun palaut-
tamisesta vuoden 2022 tasolle purkamalla Sanna Marinin hallituksen siihen tekemét vield pur-
kamatta olevat tiukennukset. Kéytdnndssé perusterveydenhuollon kiireettdémén hoidon hoitota-
kuu pitenisi 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen ja suun terveydenhuollon hoitotakuu kol-
mesta kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Kirjauksen mukaan myds hoitotakuun toteuttamiseen
liittyva ostopalveluvelvoite poistettaisiin. Kehysriihipddtoksen mukaisesti toimilla tavoitellaan
vuodesta 2025 alkaen 132 miljoonan euron vuosittaisia siéstdjd valtion rahoittamassa julkisessa
terveydenhuollossa.

Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallitus edistdd lapsimyonteisen yhteiskunnan ra-
kentamista. Huomiota kiinnitetdén varsinkin perheiden hyvinvointiin ja varhaiseen tukeen. Li-
séksi hallitus edistdd lapsimydnteisesta polititkkaa kaikilla tasoilla ja kiinnittdd huomiota lapsi-
ja perhevaikutusten arviointiin paatdksenteossa.

Hallituksen esitys on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeriossd. Esityksen valmis-
teluasiakirjat ovat luettavissa julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM042:00/2024.



Hallitus on esityksen valmistelun edetesséd linjannut, ettei kevddn 2024 kehysriihen kirjausta
hoitotakuun toteuttamiseen liittyvén ostopalveluvelvoitteen poistamisesta edisteté. Lisédksi esi-
tykselld saavutettavissa olevan vuosittaisen sddston suuruus on valmistelussa tarkentunut.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Nykyinen lainsaidiinto
2.1.1 Terveydenhuollon jarjestdminen

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldmin edellyttiméé turvaa, on oikeus vélttdméattoméain toimeentuloon ja huolenpitoon. Pyké-
lan 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sééde-
tédn, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettévé vieston terveyttd. Perustuslain
6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Pykéldn 2 momentin mukaan
ketddn ei saa ilman hyvdksyttdvdd perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperin,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henki-
166n liittyvén syyn perusteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jérjestdvit 21 hyvinvoin-
tialuetta, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymaé. Liséksi hyvinvointialueiden jérjestdmén sosiaali-
ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittimistd ja yhteistyotd varten on viisi
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluetta. Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jarjestimisvastuu poikkeaa muun maan ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupun-
gilla on niiden jarjestdmisvastuu. Lisdksi palvelujen jarjestdmisestd vastaa Uudellamaalla nelja
hyvinvointialuetta. Uundenmaalla toimii my6s HUS-yhtymaé, joka vastaa sille laissa séddetyisti
sekd HUS-jarjestdmissopimuksessa sovituista erikoissairaanhoidon toiminnoista ja tehtévista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesti sdddetddn terveydenhuollon jérjestimisestd anne-
tussa laissa (612/2021, sote-jdrjestdmislaki). Hyvinvointialueen toiminnasta, taloudesta ja hal-
linnosta sekd talouden ja hallinnon tarkastamisesta sdddetddn hyvinvointialueesta annetussa
laissa (611/2021, hyvinvointialuelaki). Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jér-
jestamisestd Uudellamaalla annetussa laissa (615/2021, Uusimaa-laki) sdddetdan vastuusta jar-
jestéd sosiaali- ja terveydenhuolto Uudellamaalla seké sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelas-
tustoimen jéarjestamiseen Uudellamaalla liittyvastd hallinnon ja talouden jarjestimisesta.

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

Sote-jarjestimislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd alueellaan ja on jérjestémisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Hyvinvointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukai-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestdmisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttima so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto seké hallinnollinen ja muu henkildstd, hallinnas-
saan asianmukaiset toimitilat ja toimintavilineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Li-
sdksi hyvinvointialueella on oltava jarjestdmisvastuunsa toteuttamisen edellyttima riittiva oma
palvelutuotanto.



Hyvinvointialuelain 9 §:n mukaan, jollei lailla toisin sidédeté, hyvinvointialue voi tuottaa jérjes-
tdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa
tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin kdytosta sda-
detdidn erikseen. Hyvinvointialue voi sote-jarjestimislain 12 §:n mukaan hankkia asiakkaalle
annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityiseltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen,
jos palvelujen hankkiminen on tarpeen tehtivien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Yksityi-
selté palveluntuottajalta voidaan hankkia kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden
hankkimista ei olisi erikseen laissa kielletty. Hyvinvointialueen on huolehdittava jarjestdmis-
vastuustaan sekd sen jarjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhdenvertaisesta toteutumisesta myds palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on ol-
tava sisélloltddn, laajuudeltaan ja méaralliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy
huolehtimaan kaikissa tilanteissa jérjestimisvastuunsa toteuttamisesta myos hankittavien pal-
velujen osalta. Lain 13 §:ssé sidddetddn vuokratydvoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta han-
kittavan tyGvoiman kaytostd. Palvelusetelistd sdddetidn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
setelistd annetussa laissa (569/2009).

Sote-jarjestdmislain 10 §:n mukaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huo-
lehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palve-
lukokonaisuuksien méadrittelemisesté, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittami-
sesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon hyodyntami-
sestd eri tuottajien vélilla.

Hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulla olevista terveydenhuollon palveluista sidédetdén tervey-
denhuoltolain 2 ja 3 luvussa. Hyvinvointialueiden velvoitteena on jirjestda terveysneuvonta ja
terveystarkastukset, seulonnat, neuvolapalvelu, kouluterveydenhuolto ja toisen asteen opiske-
luterveydenhuolto, tydterveyshuolto, sairaanhoito, kotisairaanhoito, suun terveydenhuolto, mie-
lenterveyspalvelut, paihde- ja riippuvuushoito ja lddkinnéllinen kuntoutus laissa tarkemmin saa-
detylld tavalla.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa (695/2019, opiskelu-
terveydenhuoltolaki) sdddetdan Kansanelakelaitoksen jarjestamastd korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta. Lakisddteinen valtakunnallinen palveluntuottaja on 8 §:n mukaan
Ylioppilaiden terveydenhoitosdétio (YTHS). YTHS:n on tuotettava terveydenhuoltolain 17
§:ssé tarkoitettu opiskeluterveydenhuolto korkeakouluopiskelijoille. Terveydenhuoltolain 17
§:n 2 momentin mukaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy muun ohella perusterveydenhuol-
lon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja piihdetyd, seksuaali-
terveyden edistdminen ja suun terveydenhuolto.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikko jarjestdd maan-
laajuisesti vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon siten kuin vankeuslain
(7672005) 10 luvussa ja tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvussa sdddetidn. Mainittujen lakien
mukaan Vankiterveydenhuollon yksikko vastaa vangin ja tutkintavangin lddketieteellisten tar-
peiden mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon seké ladkinnillisen kuntoutuksen jérjestimisesté.
Laeissa ei sdddetd tarkemmin terveyden- ja sairaanhoidon siséllosta.

Valtio jarjestdd myds erditd muita terveyspalveluja. Valtion mielisairaaloista sdédetéén valtion
mielisairaaloista annetussa laissa (1292/1987) sekd mielenterveyslaissa (1116/1990). Puolus-
tusvoimien jarjestiméstd terveydenhuollosta sdidetddn terveydenhuollon jarjestimisestid puo-
lustusvoimissa annetussa laissa (322/1987). Kansainvélistd suojelua hakevan vastaanotosta seké



ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta annetun lain (746/2011, vastaanottolaki) mu-
kaan sdddetddin vastaanottokeskusten velvoitteesta antaa terveyspalveluja laissa tarkoitetuille
kansainvilistd suojelua hakevalle, tilapdistd suojelua saavalle sekd ihmiskaupan uhrille.

Tyéterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan tyOnantajaa jarjestdimadn tyontekijoilleen eh-
kaiseva tydterveyshuolto. Ehkédisevin toiminnan liséksi tyonantaja voi jérjestdd tyontekijoilleen
sairaanhoitoa ja muita terveydenhuollon palveluja. Téllaisten palveluiden jérjestdminen on va-
paaehtoista. TyOnantajat ovat valtaosin siséllyttineet tydterveyshuoltosopimuksiinsa yleislaa-
kéritasoiset sairaanhoidon palvelut, jotka vaihtelevat laajuudeltaan tyonantajakohtaisesti. Taus-
talla on asiakasldhtdinen toive tyontekijoiden tarpeenmukaisesta padsystd vastaanotoille yksik-
koon, jossa tyopaikan olosuhteet tunnetaan, seké tarpeenmukaisten tutkimusten ja hoidon sekd
kuntouttamisen kadynnistdmisestd, jolla pystytdén tukemaan tyokykyd. Tyontekijit arvostavat
laadukasta ja kattavaa tydterveyshuoltoa. Kelan tydterveyshuoltotilaston 2021 mukaan tyonan-
tajan jérjestdmaén tyoterveyshuollon piirissd oli Kelan korvaustietojen mukaan 1 976 000 tyon-
tekijad, miké oli 1,9 % enemman kuin vuotta aiemmin. Tydterveyshuollon piirissd oli 90,1 %
palkansaajista. Kattavuus on ollut reilusti yli 85 % yhtdjaksoisesti vuodesta 2010 ldhtien. Sai-
raanhoitokdyntejd tehtiin vuonna 2021 3,1 miljoonaa. Sairaanhoitokdyntien lukuméaara tyoter-
veyshuollossa on pienentynyt 40 % vuodesta 2012 vuoteen 2021. Sairaanhoitokdyntejé tehtiin
keskimédrin kaksi tyontekijad kohti. Ladkarikeskukset ovat selvésti merkittivin tydterveyspal-
velujen tuottaja.

Tyéterveyshuoltolain mukaan ty6nantajalla, yrittdjalld ja muulla omaa tydtddn tekevélld on oi-
keus korvaukseen tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon jarjestdmisestd aiheutuneista
kustannuksista siten kuin sairausvakuutuslaissa (1224/2004) sdddetdadn. Naita korvauksia muu-
tettiin vuoden 2020 alusta voimaan tulleella sairausvakuutuslain muutoksella (HE 77/2018 vp,
laki 1075/2018). Muutoksen taustalla oli silloisen pédéministeri Juha Sipildn hallituksen linjaus,
ettd tyoOterveyshuollon toiminnan painopistettd siirretddn ennaltachkdisevddn toimintaan.
Vuonna 2021 tyOnantajan jarjestimin tyoterveyshuollon hyviksytyt kustannukset olivat 899
miljoonaa euroa, mika oli 2,2 % enemmén kuin edellisvuonna. Kustannuksista 464 miljoonaa
aiheutui ehkdisevén tydterveyshuollon palveluista ja 435 miljoonaa euroa sairaanhoidon ja
muun terveydenhuollon palveluista. TyOnantajan tarjoama hammashuolto ei ole korvattavan
tyoterveyshuollon 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 sai-
raanhoitovakuutuksesta, josta valtio rahoittaa 67 prosenttia ja loput 33 prosenttia rahoitetaan
vakuutettujen sairaanhoitomaksulla. Kela-korvauksiin toteutettiin 1.1.2023 alkaen 64 miljoo-
nan euron sdstot siten, ettd suurin osa tutkimuksen ja hoidon korvauksista poistettiin ja 1a4dkarin
tekemit toimenpiteet poistuivat korvattavuuden piiristd muutamia poikkeuksia lukuun otta-
matta. Mielenterveyspalveluihin ja hammashoitoon ei kuitenkaan kohdistettu leikkauksia. Vuo-
den 2023 alusta alkaen korvauksia saa yleis- ja erikoislddkérien vastaanottokdynneistd. Lisaksi
korvataan psyykkisen sairauden hoitoon liittyvié ladkérin toimenpiteitd, hammasléékérin, suu-
ja leukakirurgian erikoislddkérin tekemié toimenpiteitd, hammasléékérin, psykiatrian erikois-
ladkarin ja suu- ja leukakirurgian erikoisladkarin méaaradamat laboratorio- ja kuvantamistutki-
mukset sekd ladkarin maardamat psykologin tutkimukset. Myds sairausvakuutuslain mukaisen
etuuden hakemista varten tarvittavan lddkérintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheu-
tuneet kustannukset ovat korvattavia.

Lagkarinpalkkioiden ja hammashoidon seki tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteista
ja enimmaismadristd sdddetddn sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen korvaus-
taksojen perusteista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1336/2004). Sairausvakuutuslain 3
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luvun 6 §:ssé sdddetdén, ettd korvaustaksojen perusteiden ja enimmaéisméérien perusteella Kan-
saneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd sekd niiden
korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat perustuvat tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheuttamaan kustannukseen, kor-
vattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettdvissa oleviin varoihin. Padminis-
teri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa Kela-korvauksiin on suunnattu lisdrahoitusta perus-
terveydenhuollon hoitojonojen purkamiseksi. Yleis- ja erikoisladkéireiden vastaanottojen, psy-
koterapian ja hammasléékéarin perustutkimuksen Kela-korvauksia korotettiin vuoden 2024
alusta niihin suunnatulla 97,5 miljoonan euron lisdrahoituksella. Lisdksi hallitus tdismensi bud-
jettirithessd 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 voi-
maan 1.1.2024. Laissa sdddetdadn yksityisten ja julkisten palveluntuottajien toimintaedellytyk-
sistd, rekisterdinnistéd ja omavalvonnasta seké viranomaisvalvonnasta.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilasiaki) 2 luvussa sééddetdén poti-
laan oikeuksista. Lain 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6lld on oi-
keus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa edellyttdméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kdytettdvissd. Potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvidén terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan oikeutta hyvédan hoitoon turvaa
my0s terveydenhuollon lainsdddannon sddntely koskien muun muassa terveydenhuollon laatua,
potilasturvallisuutta, terveydenhuoltopalveluiden kieltd, terveydenhuollon ammattihenkildiden
velvoitteita, henkiloston tiydennyskoulutusvelvoitetta ja yhteistydvelvoitteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen Ahvenanmaalla kuuluu Ahvenanmaan itsehallinto-
lain (1144/1991) mukaan maakunnan omaan lainsdddantétoimivaltaan. Sekd perusterveyden-
huollon ettd erikoissairaanhoidon jarjestimisestd vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen
alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands hélso- och sju-
kvérd, AHS).

2.1.2 Hyvinvointialueiden, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja vankiter-
veydenhuollon rahoitus

Hyvinvointialueiden kokonaisrahoitus perustuu valtion rahoitukseen sekd maksu- ja myynti-
tuottoihin. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, rahoituslaki) sidde-
téédn valtion rahoituksen myontédmisestd hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujen hy-
vinvointialueiden jarjestimisvastuulle kuuluvien tehtdvien kustannusten kattamiseen. Hyvin-
vointialueilla ei ole verotusoikeutta. Rahoituslain mukainen valtion rahoitus on hyvinvointialu-
eelle yleiskatteellista, joten hyvinvointialue péaattad rahoituksen kéytosta ja kohdentamisesta it-
sehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa. Valtion rahoitus on laskennallista ja jakautuu sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen rahoitukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on
pédosin tarveperusteista huomioiden lisdksi asukasperusteisuuden, kieli- ja olosuhdetekijoité,
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen sekd vuodesta 2024 alkaen ns. yliopistosairaalalisén.

Rahoituslain 6 §:n mukaan valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu hy-
vinvointialueiden edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Rahoituksen taso tarkistetaan
koko maan tasolla vuosittain ottaen huomioon hyvinvointialueiden hintaindeksiin perustuva
kustannustason muutos rahoituslain 8 §:ssé sdddetysti. Lisdksi rahoituslain 9 §:n mukaisesti ra-
hoituksen tasoa tarkistettacssa otetaan tdysimaaraisesti huomioon laista, asetuksesta, niihin pe-
rustuvasta viranomaisen méaardyksestd tai valtion talousarviosta aiheutuva hyvinvointialueiden
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jarjestimisvastuulle kuuluvien tehtdvien laajuuden tai laadun muutos. Edelleen rahoituslain 10
§:44n perustuen otetaan vuosittain jalkikdteen huomioon toteutuneet kustannukset varainhoito-
vuotta edeltdvad vuotta edeltdneeltd vuodelta siten, ettd kyseisen vuoden laskennallisten kus-
tannusten ja toteutuneiden kustannusten erotus lisdtdan rahoitukseen tai vdhennetddn rahoituk-
sesta. Kustannustason tarkistus tehddén tdysimdardisend. Ndin varmistetaan, ettd laskennallinen
rahoitus ei erkane toteutuneista kustannuksista.

Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisérahoitusta sédddetdén rahoituslain 11 §:ssé.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdimisen, hyvinvointialueella on oikeus saada valtiolta
lisdrahoitusta se mdara, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestdd muut lakisédteiset tehtavit. Lisérahoi-
tusta koskevasta menettelystd sdddetddn rahoituslain 26 §:ssa.

Valtion laskennallinen rahoitus hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille on vuonna 2024
yhteensd arviolta noin 24,1 miljardia euroa. Maara tdsmentyy vield vuoden 2024 aikana lopul-
lisen ns. siirtolaskelman valmistuttua.

Hyvinvointialueen jérjestdmien palveluiden asiakasmaksuista sdddetddn sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992) ja -asetuksessa (912/1992). Hyvinvointi-
alueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma ovat talousarviossaan budjetoineet perivinsi noin
1,5 miljardia euroa asiakasmaksuja vuonna 2024.

Opiskeluterveydenhuoltolain 2 luvussa sdddetddan korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollon rahoituksesta. Sosiaali- ja terveysministeri laatii vuosittain arvion opiskelutervey-
denhuollon hyviksyttivistd kustannuksista, jotka méaritetdédn laissa. Ministerion arvio perustuu
opiskeluterveydenhuollon palvelujen tarpeeseen, saatavuuteen, taloudellisuuteen ja vaikutta-
vuuteen. Hyvaksyttavit kustannukset tarkistetaan vuosittain timén arvioinnin perusteella. Hy-
viaksyttdavien kustannusten tarkistuksessa on otettava huomioon opiskeluterveydenhuollon pal-
velujen tuottamista koskeva muutos, joka johtuu laista tai asetuksesta taikka toimintaympériston
olennaisesta muutoksesta. Eduskunta pééttda vuosittain opiskeluterveydenhuollon hyviksytta-
vistd kustannuksista ja valtion rahoituksesta valtion talousarvion kisittelyn yhteydessa.

Opiskeluterveydenhuoltolain 14 §:n mukaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollon kokonaiskustannusten kansallinen rahoitus koostuu opiskelijoiden Kansaneldkelaitok-
selle suorittamista terveydenhoitomaksuista ja valtion Kansaneldkelaitokselle maksamasta ra-
hoituksesta. Valtion varoista rahoitetaan 77 prosenttia opiskeluterveydenhuollon hyviksytti-
vistd kokonaiskustannuksista. Hyvéksyttidvien kokonaiskustannusten on arvioitu olevan 89,9
miljoonaa euroa vuonna 2024. Vuoden 2024 valtion talousarviossa on osoitettu noin 67,7 mil-
joonan euron madrdraha YTHS:n opiskeluterveydenhuollon tuottamiseen. Korkeakouluopiske-
lijoilta perittdvilld terveydenhoitomaksuilla rahoitetaan 23 prosenttia opiskeluterveydenhuollon
hyviksyttavistd kokonaiskustannuksista. Terveydenhoitomaksun suuruus méérétiéan siten, ettd
opiskelijoiden rahoitusosuus jaetaan arvioidulla lasné oleviksi ilmoittautuneiden opiskelijoiden
madrilla. Terveydenhoitomaksu on saman suuruinen kaikille opiskelijoille. Terveydenhoito-
maksun suuruudesta sdddetddn vuosittain ennen marraskuun 30 paivaéd annettavalla valtioneu-
voston 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.
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Opiskeluterveydenhuoltolain 16 §:n mukaan sen lisdksi, mitd 14 §:ssid sdddetdén, valtio vastaa
siitd, ettd Kansaneldkelaitoksen kaytettdvissd on korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollon riittdva rahoitus, jos se on valttdiméatonta opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuu-
den turvaamiseksi dkillisesti tai ennakoimattomasta syystd johtuen.

Vangin ja tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mukainen terveydenhoito, sairaanhoito ja
ladkinnillinen kuntoutus maksetaan vankeuslain ja tutkintavankeuslain mukaan valtion va-
roista. Vankiterveydenhuollon yksikoélle on osoitettu rahoitusta yhteensad noin 22,5 miljoonaa
euroa valtion talousarviossa vuodelle 2024. Lisdksi vankiterveydenhuollon yksik6lld on mak-
sullista toimintaa vankien mielentilatutkimuksiin ja vaarallisuusarvioiden laatimiseen liittyen.

2.1.3 Hoitoonpédsyé koskeva sdéntely

Ennen voimassa olevan hoitotakuusdéntelyn voimaantuloa 1.9.2023 terveydenhuoltolain 51 §:n
mukaan hyvinvointialueen oli jirjestettdva toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipéivisin
virka-aikana vélittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimin-
tayksikkoon. Terveydenhuollon ammattihenkilon oli tehtdva hoidon tarpeen arviointi viimeis-
tddn kolmantena arkipdivéna siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota
ole voitu tehdd ensimmaiisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessé toteutet-
tavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
siitd, kun ldhete on saapunut toimintayksikkdon.

Perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ldédketieteellisesti tai hammas-
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito oli jarjestettdavd potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuu-
kaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Tdmi kolmen kuukauden enimméisaika voitiin
ylittdd perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa ja suun tervey-
denhuollossa enintddn kolmella kuukaudella, jos lddketieteellisistd, hoidollisista tai muista vas-
taavista perustelluista syistd hoidon antamista voitiin lykdtd potilaan terveydentilan vaarantu-
matta.

Terveydenhuoltolain 1.9.2023 voimaan tulleessa muutetussa 51 §:ssé sdédetéén yhteyden saa-
misesta perusterveydenhuollon yksikkoon ja hoidon tarvetta koskevasta arviosta. Pykéldn mu-
kaan hyvinvointialueen on jérjestettdvd toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin
virka-aikana saman pdivan aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveyden-
huollon toimintayksikkoon ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja
kiireellisyydesté seki siitd, minké terveydenhuollon ammattihenkilon tekemia tutkimuksia tai
antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6.
Suun terveydenhuollossa arvion voi tehdd myos nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihen-
kilo.

Perusterveydenhuollon hoitoon paisystd on sdddetty 1.9.2023 lahtien uudessa 51 a §:ssd. Pyka-
lan 1 momentin mukaan 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun
perusterveydenhuollon kiireettdmén sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jéirjestet-
tava arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyni on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toi-
mintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla lail-
listettu terveydenhuollon ammattihenkild. Pykélén 2 momentin mukaan, jos potilas on 51 §:ssé
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin
ladkérin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, etté potilas tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun
terveysongelman hoitoon lddkarin tekemén tutkimuksen tai hoidon, paésy lddkarin vastaanotolle
on jérjestettdvd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana.
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Pykilidn 3 momentin mukaan 1 ja 2 momentissa sidddetyt enimmaéisajat eivét koske hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, kéynteji perusterveydenhuollossa toimivan
muiden lddketieteen erikoisalojen kuin yleislddketieteen erikoislddkarin vastaanotolla eikd hoi-
totapahtumia, jotka tehdddn yksinomaan lain 22 §:ssé tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa
laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Pykédldn 4 momentin mukaan muiden kuin 1
ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettdémén hoidon, kuntoutuksen seké
terveytté ja hyvinvointia edistévien palveluiden ensimmaéinen hoito- tai kuntoutustapahtuma on
jérjestettéiva potilaan terveydentila, tyd-, 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 hianelle tehdyn hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Pykilin 5 momentin mukaan, jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle terveytté tai hyvinvointia
edistivéd palvelua annettaessa havaitaan, ettd hén tarvitsee muuta terveysongelmaansa koske-
van perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettdméén sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai
hoidon, kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun kuin sen, mité hoitotapah-
tuma tai muu palvelu koskee, taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydessa
annettaessa tai muuten palveluja annettaessa esiin tulee, etti potilas tarvitsee perusterveyden-
huoltoon kuuluvan, kiireettdmén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistidvén palvelun, se on toteutettava 1-4 momentissa sdddettyjd enim-
maisaikoja noudattaen.

Perusterveydenhuollon hoitotakuun oli mdard edelleen tiukentua seitsemddn vuorokauteen
1.11.2024 alkaen, mutta muutos peruutettiin terveydenhuollon henkildstopulan vuoksi ennen
sen voimaantuloa lailla 1139/2023.

Perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuollon hoitoon padsysta sdddetddn uudessa
niin ikddn 1.9.2023 voimaan tulleessa 51 b §:sséd. Pykédldn 1 momentin mukaan 51 §:ssé tarkoi-
tetussa arviossa, joka koskee perusterveydenhuoltoon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, ham-
masladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmai-
nen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettiva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoita-
vissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin neljén kuukauden kuluessa
siitd, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty. Pykéldn 2 momentin mukaan, jos potilas on 51
§:ssd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle
kuin hammasladkarille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslaédkarin tutkimukselle tai hoi-
dolle, padsy hammasladkarille on jarjestettdva neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteami-
sesta tai neljan kuukauden kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta arviosta. Pykdlan 3 momentin mu-
kaan, jos hammasldékiri toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaa-
kérin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammaslédékérille on jarjestettavd kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslaédkari on todennut palvelun
tarpeen.

Pykilidn 4 momentin mukaan hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tar-
peetonta viivytystéd hoitokdyntien vélilld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslédiketieteel-
linen perustelu hoidon jaksottamiselle. Pykdldan 5 momentin mukaan 1 momentissa sdddettyi ei
sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on médaritelty yksilollinen tutkimus- tai hoitovéli. Tutkimus
tai hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun tutkimus- tai hoitovilin mukaisesti, jollei
51 §:ssd tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden perusteella yksilollisestd tutkimus- tai
hoitovilistd tulee tai voidaan poiketa.
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Pykildn 6 momentin mukaan, jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluvan suun méériaikaisen terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammat-
tihenkild kuin hammasladkéri, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasldédkarin tutkimukselle
tai hoidolle, padsy hammaslddkérille on jarjestettdva neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen
toteamisesta. Hoitoon sovelletaan liséksi 3 ja 4 momenttia.

Perusterveydenhuoltoon kuuluvan suun terveydenhuollon hoitotakuuaika on lailla 116/2023 to-
teutetun terveydenhuoltolain muutoksen myoté lyhentymissa edelleen nykyisestd neljésté kuu-
kaudesta kolmeen kuukauteen 1.11.2024 alkaen.

Perusterveydenhuollon avohoidon hoitotakuuajat eivit koske seulontoja, tiettyjd méédrdaikais-
tarkastuksia eivitkd osaa rokotuksista, koska téllaisten palveluiden antamisesta sdédetéén erik-
seen. Samasta syystd enimmaéisajat eivit koske neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvan suun médriaikaisen terveystarkastuksen suorittamista. Oppilas- ja opis-
kelijahuoltolaissa (1287/2013) sdadetddn perusopetuslaissa (628/1998) tarkoitetussa opetuk-
sessa olevan oppilaan sekd lukiolaissa (714/2018) ja ammatillisesta koulutuksesta annetussa
laissa (531/2017) tarkoitetussa koulutuksessa olevan opiskelijan seki erdiden muiden lakien no-
jalla opiskelevien oikeudesta opiskeluhuoltoon. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaan opis-
keluhuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ennaltachkdiseviné koko oppilaitosyhteisdd tukevana yh-
teisollisend opiskeluhuoltona. Opiskeluhuoltoon kuuluu liséksi laissa tarkemmin sééddetyll4 ta-
valla yksittdiselle opiskelijalle annettavat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja sekd
opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut. Lain 15 §:n mukaan opiskelijalle on jarjestet-
tavd mahdollisuus keskustella henkilokohtaisesti opiskeluhuollon psykologin tai kuraattorin
kanssa viimeistdin seitseméntend oppilaitoksen tyOpéivéni sen jélkeen, kun opiskelija on tatd
pyytényt. Kiireellisessé tapauksessa mahdollisuus keskusteluun on jarjestettdvéd samana tai seu-
raavana tyopéivand. Lain 17 §:n mukaan terveydenhoitajan tydaika koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa on jarjestettava siten, ettd opiskelija voi tarvittaessa pédésté terveydenhoitajan vas-
taanotolle my0s ilman ajanvarausta. Opiskelijalle on jarjestettdvd mahdollisuus saada arkipdi-
visin virka-aikana saman pdivéin aikana yhteys opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen ar-
viointi ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé ladketieteellisesti tai hammasléddketieteellisesti
tarpeelliseksi todettuun hoitoon péddsy on jérjestettidvd terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:ssd
sdddetyn mukaisesti.

Osa lasten ja nuorten vastaanottokdynneistd tapahtuu maéraaikaisten terveystarkastuksen yh-
teydessa, joita hoitotakuusdintely ei siis koske. Voimassa olevan neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten ehkéisevistd suun terveydenhuollosta anne-
tun valtioneuvoston asetuksen (338/2011) 5 §:n mukaan hyvinvointialueen ja korkeakouluopis-
kelijoiden osalta Kansaneldkelaitoksen on jdrjestettdvd méaédrédaikaisia terveystarkastuksia kai-
kille ennalta médriteltyyn iké- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhméén kuuluville seké yksildlli-
sestd tarpeesta johtuvia terveystarkastuksia. Terveystarkastuksen voi tehdd terveydenhoitaja,
katilo tai ladkari. Laajan terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja tai kétilo yhteistyossa 144-
kérin kanssa. Suun terveystarkastuksen voi tehdd hammaslaékéri, suuhygienisti tai hammashoi-
taja. Lahes kaikki lasta odottavat ja perheet seka alle kouluikéiset lapset, oppilaat ja heidén per-
heensé seki opiskelijat osallistuvat suunnitelmallisiin, valtakunnalliselta tasoltaan yhteniisiin
tarkastuksiin, missd huomioidaan myds yksildiden ja vdeston tarpeet (asetuksen 1 §). Valtio-
neuvoston asetuksessa madritellddn méadrdaikaisten terveystarkastusten ja méérdaikaisten suun
terveystarkastusten toteuttamisaikataulu ja tarkastusten sisiltd. Petteri Orpon hallituksen ohjel-
man mukaisesti hallitus paivittdd neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon séadokset lisdten
palvelujen vaikuttavuutta muun muassa digitalisaation avulla. Ensimméisessa vaiheessa sosi-
aali- ja terveysministeriossd valmistellaan terveystarkastuksen péivitystarpeet opiskelutervey-
denhuollossa ottaen huomioon kutsuntauudistuksen tarpeet. Toisessa vaiheessa valmistellaan
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pdivitykset neuvolan, kouluterveydenhuollon ja ehkéisevin suun terveydenhuollon terveystar-
kastuksiin.

Erikoissairaanhoidon hoitoon padsystd sdddetddn terveydenhuoltolain 52 §:ssd. Hoidon tarpeen
arviointi on padsddntdisesti aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella 144-
ketieteellisesti, hammasléddketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja
neuvonta on jérjestettdva ja aloitettava hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Lain
53 §:ssé lisdksi sdddetddn erillisestd lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa erikoissairaan-
hoidossa noudatettavasta hoitoon pddsyn sddntelystd. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
padsaantdisesti kolmen viikon kuluessa léhetteen saapumisesta toimintayksikk6on. Hoidon tar-
peen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettiava alle 23-vuotiaille hoidon
edellyttaima kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve
on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellytéd. Perus-
terveydenhuollon yhteydessd toteutettavan erikoissairaanhoidon hoitoon pddsystd sdddetdan
1.9.2023 voimaan tulleessa uudessa 51 ¢ §:ssé. Tatd hoitoon padsyn sddntelyd ei muutettu sisél-
161lisesti ennen lakimuutoksen voimaantuloa voimassa olleeseen 51 §:n sdéntelyyn nédhden.

Hoitoon padsyn enimmaéisaikoja koskevan uudistuksen myoté opiskeluterveydenhuoltolaissa on
1.9.2023 ldhtien omat sdannokset hoitoon padsystd, eikd hoitoon paédsystéd sdadetd, kuten aiem-
min, sdddosviittauksin terveydenhuoltolakiin. Hoitoon padsyd koskee muutettu 10 § sekd uudet
10 aja 10 b §, jotka pitkille vastaavat terveydenhuoltolain 51, 51 a § ja 51 b §:44. Sdanndksissa
on kuitenkin joitain korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa koskevia mukautuk-
sia.

Ennen 1.9.2023 voimaan tullutta uudistusta vankiterveydenhuollon osalta ei oltu sdddetty hoi-
toon padsyn madrdajoista. Vankiterveydenhuollossa noudatettiin kuitenkin jo tuolloin niin sa-
notun normaalisuusperiaatteen perusteella terveydenhuoltolain sddnndksid hoitoon padsysta.
Vankiterveydenhuollon osalta vankeuslakiin ja tutkintavankeuslakiin liséttiin lakiuudistuksessa
nimenomaiset sddnnokset siitd, ettd vankiterveydenhuollossa noudatetaan edelld kuvattuja vas-
taavia hoitoon pédsyn enimmadisaikoja. Vankeuslain 10 luvun 1 §:n ja tutkintavankeuslain 6
luvun 1 §:n mukaan Vankiterveydenhuollon yksikdn jérjestdmiin palveluihin pdésyé koskeviin
enimmaisaikoihin sovelletaan, mité terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51 b ja 5254 §:ssé sdddetddn
hoitoon péadsystd. Mitd mainituissa pykalissd sdddetddn hyvinvointialueesta, koskee mainittuja
lakeja sovellettaessa Vankiterveydenhuollon yksikkod. Mité terveydenhuoltolain 51 §:ssd sda-
detédn yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayk-
sikkdon, koskee tété lakia sovellettaessa yhteyden saamista vankilan poliklinikkaan tai Vanki-
terveydenhuollon yksikdssd toimivaan terveydenhuollon ammattihenkildon.

Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan, jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa
tai kuntoutusta 51 a—51 ¢, 52 tai 53 §:ssd sdéddetyissd enimmaéisajoissa, sen on jarjestettiva ne
hyvinvointialuelain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa
toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun
tuottajilta. Palvelusetelin kdytdstd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd an-
netussa laissa. Sote-jarjestdmislain 3 luvussa sdddetddn palvelujen hankkimisesta yksityiselta
palveluntuottajalta. Mainitun 3 luvun sdéntelyssd sdddetddn yksityistd palveluntuottajaa koske-
vista vaatimuksista sekd muun ohella siédetdén, ettd hyvinvointialue voi hankkiessaan perus-
terveydenhuollon palveluja antaa yksityisen palveluntuottajan tehtéviksi, osana asiakkaille an-
nettavaa hoitoa, asiakkaan ladketieteellisen tai hammaslaiketieteellisen hoidon tarpeen arvioin-
nin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman laatimisen seké ldhetteen laatimisen eri-
koissairaanhoitoon. Lainsdadanndssa sdddetddn myos hyvinvointialueen velvoitteesta ohjata ja
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valvoa yksityisen palveluntuottajan toimintaa seké julkisen ja yksityisen palveluntuottajan oma-
valvonnasta. Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan lain 51 §:ssi tarkoitetun arvion ja erikoissai-
raanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd on arvioitava, pystyykoé hyvinvointialue tuottamaan
tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen 51 a—51 c, 52 ja 53 §:ssé tarkoitetuissa enimmaiisajoissa.

Opiskeluterveydenhuoltolain 10 ¢ §:n mukaan 10 §:ssé tarkoitetun arvion yhteydesséd on arvioi-
tava, pystyyko Yhoppllalden terveydenhoitoséitio tuottamaan hoidon 10 a ja 10 b §:ssé tarkoi-
tetuissa enimmadisajoissa. Pykala siséltéa lisdksi viittauksen lain 8 §:n 3 momenttiin, jonka mu-
kaan Ylioppilaiden terveydenhoitoséation on tuotettava opiskeluterveydenhuollon palvelut paa-
osin omana toimintanaan. Jos opiskeluterveydenhuoltolain mukaista tuottamisvelvollisuutta ei
voida muuten toteuttaa, Ylioppilaiden terveydenhoitosdétié voi hankkia omaa toimintaansa tiy-
dentdvid opiskeluterveydenhuollon palveluja muulta palveluntuottajalta noudattaen julkisista
hankinnoista ja kdyttdoikeussopimuksista annettua lakia (1397/2016). Ylioppilaiden terveyden-
hoitoséétio vastaa alihankkijan yksittéiselle opiskelijalle antamasta palvelusta ja on kokonais-
vastuussa yksittdisen opiskelijan saamista opiskeluterveydenhuollon palveluista.

Hoitoon padsyd koskevien tictojen julkaisemisesta sdddetddn terveydenhuoltolain 55 §:ssé.
Sadntelya uudistettiin 1.9.2023 lukien siten, ettd perusterveydenhuollon hoitoon péésystd on
julkaistava tietoa aiempaa tiiviilmmin. Pykéldn mukaan hyvinvointialueen on julkaistava kuu-
kausittain yleisessé tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten
51,51 aja51 b §:sséd sdddettyjen enimmadisaikojen noudattaminen toteutui sekd neljan kuukau-
den vilein siitd, miten 51 ¢, 52 ja 53 §:ssé sdddettyjen (erikoissairaanhoidon) enimmaéisaikojen
noudattaminen toteutui. Lisdksi jatkossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa julkaistavat
tiedot, miké parantaa niiden vertailukelpoisuutta. Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut
erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuksesta ja muusta terveydenhuollon toimintayksi-
kosté. Jos toimintayksikon alaisuudessa on terveysasema, hammashoitola tai muu vastaava eril-
linen yksikkd, tunnusluvut on julkaistava erikseen kustakin tillaisesta yksikostd, jos se on mah-
dollista. Opiskeluterveydenhuoltolain 10 d §:sséd sekd vankeuslain 10 luvun 1 §:ssé ja tutkinta-
vankeuslain 6 luvun 1 §:ssé sdddetdén tietojen julkaisusta terveydenhuoltolain 55 §:44 pddosin
vastaavasti. YTHS:n osalta tiedot julkaistaan toimipisteittdin. Kutakin Vankiterveydenhuollon
yksikon sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalve-
luina hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko Van-
kiterveydenhuollon yksikko4d koskien. Tunnusluvut on julkaistava myds siten, ettd ne ovat van-
kilassa vankien saatavilla.

Vastaanottolain 8 §:n mukaan vastaanoton ja auttamisjérjestelmén kiytdnnon toiminnan ohjaus,
suunnittelu ja valvonta kuuluvat Maahanmuuttovirastolle. Lain 13 §:n mukaan vastaanottopal-
velut jarjestdd se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvélistd suojelua hakeva tai tila-
pdista suojelua saava rekisteréidddn. Vastaanottopalveluihin kuuluvat muun muassa terveyden-
huoltopalvelut siten kuin laissa sdddetaan. Lakia sovelletaan kansainvélistd suojelua hakevan ja
tilapdistd suojelua saavan vastaanottoon sekd ihmiskaupan uhrin auttamiseen. Vastaanottolain
26 §:n 1 momentin mukaan kansainvilistd 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 terveyden-
huollon ammattihenkilon vilttdmattomiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Pykéldan 2 mo-
mentin mukaan tilapdistd suojelua saavalle sekd kansainvilistd suojelua hakevalle lapselle ja
ihmiskaupan ubhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkildlle, jolla on kotikunta-
laissa tarkoitettu kotikunta Suomessa. Hallituksen esityksessd HE 74/2022 vp (s. 77) todetaan,
ettd vastaanottolain 26 §:n 2 momentin sééntelyn voidaan tulkita tarkoittavan, etti se luo vel-
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voitteen tarjota tilapéistd suojelua saaville seki alle 18-vuotiaille kansainvélistd suojelua hake-
ville ja ihmiskaupan uhreille kiireeton hoito terveydenhuoltolakia vastaavien méérdaikojen puit-
teissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta sdddetiddn sote-valvontalaissa. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoa valvovat aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontavirasto Valvira.
Valvontalaissa sédddetddn viranomaisten toimivaltuuksista, kuten hallinnollisesta ohjauksesta ja
kehotuksesta, miérayksistd ja pakkokeinoista seké tarkastuksista. Valvontalaissa on myds oma
lukunsa omavalvonnasta. Palvelunjarjestijien on omavalvonnassaan muun ohella varmistettava
omien sekd hankkimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Palvelunjarjes-
tdjan on seurattava myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen henkiloston riittdvyyttd sekd
tilojen ja laitteiden turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen toteuttamisessa. Palvelunjirjesta-
jin on my0s ohjattava ja valvottava sen jarjestaimisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa.

2.2 Palvelujirjestelmiin nykytila
2.2.1 Palvelujérjestelmén tilanne

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmé on ollut viime vuodet suuressa muutoksessa.
Myos toimintaympéristdssid on ollut palvelujirjestelméd erittdin paljon kuormittavia ilmidita.
Hyvinvointialueet aloittivat 1.1.2023 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuisina toimi-
joina. Alueilla on aiempaa pirstaloitunutta jarjestelmaa selvésti paremmat mahdollisuudet var-
mistaa palveluiden vaikuttavuutta, integraatiota ja kustannusvaikuttavuutta seké palvelutuotan-
toa, mukaan lukien henkiloston ja osaamisen riittdvyys. Hyvinvointialueiden kdynnistymisvai-
heessa on tarvittu viime vuosina merkittdvé panostus nimenomaan uusien hallintorakenteiden
toiminnan varmistamiseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jatkumisen turvaami-
seen uusissa rakenteissa. Samanaikaisesti on pyritty kehittdméadn myos palveluiden siséltod ja
muun muassa palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja entistd sujuvammiksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kanssa pédllekkéin on jérjestelmédéd kuormit-
tanut merkittdvésti vuonna 2020 alkanut covid-19-pandemia. Pandemian torjunta ja hoito vaa-
tivat merkittdvida muutoksia kaikilla palvelujarjestelmén tasoilla ja kaikissa eri terveydenhuollon
palveluissa. Kiireetonta terveydenhuoltoa jouduttiin lykkddmaén, jotta voimavaroja saatiin epi-
demiatyohon. Tama johti huomattavan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan kertymiseen, kun va-
eston palvelutarpeisiin ei pystytty vastaamaan nopeasti ja osin palvelutarpeita jai havaitsematta
ja ne tulivat esiin vasta hankaloituneina. Hoitovelan purkaminen jatkuu edelleen, vaikka epide-
mia muutoin on rauhoittunut.

Jo covid-19-pandemian aikana alkoi nidkyé aiemmasta hankaloitunut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkildston saatavuushaaste. Tilanne ei valitettavasti korjaantunut pandemian hellittdessa,
vaan on jadnyt merkittdvéksi ldhes koko Suomessa, useissa toiminnoissa ja ldhes kaikissa am-
mattiryhmissé. Tétd on tarkemmin kuvattu jaksossa 2.2.2. Terveydenhuollon henkildsto.

Palveluiden sisélldllinen kehittdmistyd on vield varsin alussa, ja hyvinvointialueet ovat palve-
lureformissaan myds hyvin eri vaiheissa. Uuden hyvinvointialuerakenteen kdynnistiminen on
ollut helpompaa entisilld kuntayhtymaalueilla, mikd on mahdollistanut voimavarojen nopeam-
man suuntaamisen palvelujen uudistamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteen-
sovittaminen on sote-uudistuksen térkeimpid tavoitteita. Hyvin yhteen toimivat sote-palvelut
ovat erityisen térkeitd asiakkaille, jotka kéyttévét useita eri palveluja. Sote-ammattilaisilta ne
edellyttdavdat moniammatillista yhteistyota.
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Kehittdmistyotd on tehty muun muassa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
hankkeissa kaikilla hyvinvointialueilla. Ohjelma sai rahoitusta vuoden 2023 loppuun asti. Siiné
painotettiin erityisesti palveluiden saatavuutta edistdviad toimia perusterveydenhuollossa, sosi-
aalihuollossa, mielenterveyspalveluissa ja monialaisessa kuntoutuksessa. Hoitoonpéasyn paran-
taminen ja psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto kaikille ikdryhmille tuli siséllyttda kaik-
kiin hankkeisiin. Kehitettévid asioita ovat olleet muun muassa uudet palveluratkaisut ja -mallit,
laadunhallintajérjestelmét, laatu- ja vaikuttavuusmittarit, tutkimustoiminta, asiakasosallisuus,
asiakastyytyvéisyyden mittaaminen seka tiedolla johtaminen. Kehittdmistyon tuottama muutos
tulee ndkymaén viiveelld mahdollisena palveluiden parantuneena saatavuutena, laatuna ja vai-
kuttavuutena sitten, kun kehitetyt asiat on viety onnistuneesti ja laajamittaisesti kdytantoon hy-
vinvointialueilla.

Hyvinvointialueet kertoivat hallituksen esityksestd 55/2023 vp antamissaan lausunnoissa toi-
mista, joita ne olivat tehneet tai olivat tekeméssd 14 vuorokauden hoitotakuuseen padsemiseksi.
Vastauksissa mainittiin esimerkiksi virkojen perustaminen, rekrytoinnin tehostaminen, henki-
16ston veto- ja pitovoiman lisddminen sekd tyonjaon kehittdminen, toimintamallien ja sdhkois-
ten palvelujen kehittdminen, palvelujen jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen,
hyvinvointialueen resurssin kdyttédminen kokonaisuutena ja palveluajan laajentaminen seké pal-
velusetelin ja ostopalveluiden kaytt. Suuressa osassa vastauksista haasteena tiukentuvan hoi-
totakuusdéntelyn noudattamisessa pidettiin henkildston saatavuusongelmia. Useassa vastauk-
sessa tuotiin esille haastava taloustilanne sekéd koronapandemian aiheuttama hoito- ja palvelu-
velka. Lisdksi mainittiin muun ohella hyvinvointialueen jarjestdytymisestd johtuvat haasteet ja
kasvanut palvelutarve.

Sosiaali- ja terveysministeri6 teki toukokuussa 2024 hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille
ja HUS-yhtymiille kyselyn, jossa muun muassa kartoitettiin voimassa olevaan kiireettomén pe-
rusterveydenhuollon hoitotakuun padsemiseksi tehtyja toimenpiteitd, niihin liittyvid kertaluon-
teisia ja pysyvid kustannuksia, arviota ostettavien palvelujen sopimushintojen kehityksesta sekd
kiireettdmén perusterveydenhuollon hoitotakuun vaikutuksia muihin palvelujéarjestelmén osiin.
Kyselyyn vastasi 16 hyvinvointialuetta', Helsingin kaupunki sekd HUS-yhtymi. Vastaajista
suurin osa totesi, ettd tiukentuneeseen hoitotakuuseen on péisty sekéd perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa ettd suun terveydenhuollossa ldhinné uusia toimintamalleja kéyttoon otta-
malla. Lisdksi on tehty jonkin verran lisdtoitd ja vdhdisemmassd madrin lisdtty palvelujen ostoa
joko ostopalveluna, vuokratyovoimana tai palvelusetelilld. Tiukentuneeseen hoitotakuusen liit-
tyvien kustannusten arvioitiin olevan melko vahdisia, asiaa kasitellddn tarkemmin luvussa X.
Arviot ostettavien palvelujen hintojen muutoksista vaihtelivat eri alueiden vililld huomatta-
vasti; osa alueista arvioi hintatason pysyneen ennallaan, tavallisimmin arvioitiin hintojen nous-
seen noin 10-20 prosenttia, mutta paikoin arvioitiin 1dékéri- ja hammasladkéripalvelujen hinto-
jen nousseen jopa 30—40 prosenttia. Kyselyssd pyydettiin my0s arviota tiukentuneen hoitota-
kuun vaikutuksista erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoon seka pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ympérivuorokautiseen yhteispaivystykseen. Suu-
rin osa vastaajista totesi, ettd on vield liian varhaista arvioida vaikutuksia, mutta joidenkin vas-
tausten mukaan viitteitd paivystyskdyntien vihenemisestd oli havaittavissa sekd suun tervey-
denhuollossa ettd muussa terveydenhuollossa.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Suomen kestdvan kasvun ohjelman pilarista 4, joka koskee
sosiaali- ja terveydenhuollon, suun terveydenhuolto mukaan lukien, palvelujen saatavuuden

! Vastausta ei saatu Eteld Karjan, Kainuun, Keski-Uudenmaan, Linsi-Uudenmaan, Pirkanmaan ja Poh-
jois-Savon hyvinvointialueilta.
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vahvistamista ja kustannusvaikuttavuuden lisdémisti. Kestidvin kasvun ohjelmalla tuetaan eko-
logisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestidvid kasvua. Ohjelma liittyy covid-19-pandemiasta
elpymiseen Euroopassa. Ohjelmaa toimeenpannaan jokaisella hyvinvointialueella, Helsingin
kaupungissa ja sosiaalialan osaamiskeskuksissa. Ohjelman rahoitus tulee padosin EU:n kerta-
luonteisesta elpymisvélineestd (Next Generation EU). Sosiaali- ja terveysministerié on myon-
tényt valtionavustuksia vuosille 2022—-2025. Pilarin 4 péaétavoitteena on purkaa covid-19-pan-
demian aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, nopeuttaa
hoitoon ja palveluihin padsya pysyvésti koko maassa ottamalla kdyttdon uusia toimintatapoja
seki edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista. Pilarin toimenpiteilld edis-
tetddn perustason hoitotakuun toteutumista, kavennetaan eriarvoisuutta, panostetaan ongelmien
nykyistd varhaisempaan tunnistamiseen ja vaikuttavampaan ennaltachkdisyyn sekd vahviste-
taan palveluiden laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Tavoitteena on, ettd véestd saa tarvitse-
mansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti, helposti ja kynnyksettomésti sekd moni-
kanavaisesti. Tavoitteena on lisdtd my0s uusien digitaalisten ratkaisujen kdyttoonottoa ja kus-
tannustehokkaiksi osoittautuneiden ratkaisujen kdyton laajentamista mahdollisimman laajana
alueiden vélisend ja kansallisena yhteistyond hyodyntdmaélld esimerkiksi Kanta-palveluja, Di-
giFinland Oy:td ja IT-yritysten tuotteita ja palveluja. Kestdvin kasvun ohjelmassa on sitova
hoitoonpéésyd koskeva tavoite, jonka mukaan vuoden 2025 viimeisen kvartaalin aikana seitse-
mén vuorokauden hoitoon pédsyn enimmaéisaika kiireettomissé hoidon kiynneissi toteutuu 80-
prosenttisesti. Hyvinvointialueilla on tehty hankekaudella kehittdmistyoté téhén tavoitteeseen
padsemiseksi ja alueille on myonnetty tdhdn avustuksia yhteensd ldhes 169 miljoonaa euroa.
Sosiaali- ja terveysministerid on 8.5.2024 lahettanyt kirjeen hyvinvointialueille ja kehottanut
alueita jatkamaan Suomen kestdvin kasvun ohjelman hankesuunnitelmien mukaista kehittamis-
tyotd hoitoonpéisyn edistdmiseksi. Tavoite on tilld hetkelld 1dhes saavutettu, mutta varsinainen
tavoitteeseen pédseminen arvioidaan vasta vuoden 2025 viimeisen kvartaalin toteutumien pe-
rusteella. Hyvéaksytyn hankesuunnitelman mukainen valtionavustuksen kéytto ei aiheuta yksit-
taiselle hyvinvointialueelle riskid valtionavustuksen pienentdmisestd, mutta mikéali kansallisesti
el saavutettaisi 80 prosentin tavoitetta, olisi riski, ettd Suomen saanto EU:n elpymispaketista
voisi pienentyé.

Sosiaali- ja terveysministerion tilaama selvitys uudenlaisen omalddkérimallin toteuttamisesta
valmistui elokuussa 2022 (Hoidon jatkuvuusmalli: Omalddkéri 2.0 -selvityksen loppuraportti.)
Tavoitteena oli arvioida ja kuvata, miten omaldékérimallia voisi toteuttaa yhdessa hoitotakuun
kanssa sekd edistdd ndin hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta. Selvityksessd kuvataan hoidon jat-
kuvuusmalli, jonka keskeisend elementtind on potilaan ja ladkérin vélisen hoitosuhteen jatku-
vuus, jossa potilaan hoidon tukena on omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita
jasenid. Selvitys auttaa osaltaan hyvinvointialueita hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden paranta-
misessa. Henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden parantaminen mahdollistaa puolestaan
tieteellisen kirjallisuuden kuvaamien monien hyotyjen saavuttamisen, mukaan lukien tervey-
denhuollon kokonaiskustannusten paremman hallinnan. Hyvinvointialueilla on kdynnissi ke-
hittdmistoimia ja hankkeita, joiden tavoitteena on parantaa hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta.
Esimerkiksi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on kdynnistetty hanke, jonka tarkoituksena
on mahdollistaa yleislddkareiden toimiminen julkisessa perusterveydenhuollossa ammatinhar-
joittajana.

Opiskeluterveydenhuoltolain tullessa voimaan 1.1.2021, YTHS:n toiminta laajeni merkitti-
vasti, kun ammattikorkeakouluopiskelijat tulivat sen palvelujen piiriin kaksinkertaisten
YTHS:n tuottamiin opiskeluterveydenhuoltopalveluihin oikeutettujen opiskelijoiden méaérén.
Esimerkiksi henkiloston saatavuutta ja hoitovelkaa koskevat haasteet ovat nikyneet myos
YTHS:n toiminnassa hyvinvointialueiden tavoin. Koronapandemian aikana esimerkiksi korkea-
kouluopiskelijoiden mielenterveysongelmat ja niihin liittyvé palvelutarve lisdéntyvit voimak-
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kaasti, ja palvelutarve on sittemmin pysynyt korkeana. Vuosina 2021-2023 YTHS:lle myon-
nettiin laajentuneiden tehtdvien kdynnistdmiseen ja koronapandemian aiheuttamien haittojen
chkdisemiseen yhteensa viiden miljoonan euron valtionavustus, minkd avulla on kehitetty muun
muassa digimielenterveysklinikan palveluja. Liséksi valtion budjetissa on varattu miljoonan eu-
ron 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 toimipisteitd. YTHS:n palveluverkko jakautuu vii-
teen palvelualueeseen. Niistd suurin on YTHS eteldinen (noin 109 000 opiskelijaa), muiden
(lantinen, itdinen, keskinen, pohjoinen) piiriin kuuluu kuhunkin noin 39 000 - 53 000 opiskeli-
jaa. Oppilaitospaikkakuntien méarin kasvu ja sijoittuminen entistd laajemmalle alueelle vuonna
2021 voimaan tulleen lakimuutoksen mydta on lisénnyt alihankintapalvelujen madraa YTHS:n
omien palvelujen rinnalla. Opiskelijaméérat ovat kasvaneet vuosien 2021 - 2024 aikana. Palve-
lutuotannossa on viiden maantieteellisen alueen lisdksi keskitetty valtakunnallinen hoidontar-
peen arvio ja etdpalveluiden/digitaalisten palveluiden tiimi.

YTHS:n henkildstopanokset vuonna 2023 olivat yhteensd 820 henkil6tyGvuotta, joista oli yleis-
terveydessd 317 henkilotyovuotta, mielenterveydessd 191 henkilotydvuotta, suunterveydessa
272 henkildtyovuotta seki hallinnossa 40 henkildtydvuotta. YTHS on panostanut vahvasti uu-
distuksiin, jotka parantavat palveluiden tuottavuutta ja tehokkuutta. YTHS valmistautui hoito-
takuun kiristymiseen systemaattisesti mm. uudistamalla ja tehostamalla palvelumalliaan, sekd
viemadlld 1dpi mittavan digitransformaation. Parantaakseen palveluiden saatavuutta YTHS on
siirtdnyt palvelujaan digitaalisiin kanaviin niin, ettd vuonna 2023 yleis- ja mielenterveyden
kdynneistd jo noin 62 prosenttia hoidettiin digikanavissa. Kevéén ja alkukesén 2023 aikana
YTHS uudisti, selkeytti ja suoristi valtakunnallista palvelumalliaan siten, ettd opiskelija saa heti
hoidontarpeenarvion yhteydessd vastaanottoajan joko etd- tai lahipalveluina. Palvelujen saata-
vuuden parantamiseksi YTHS:n suunterveys on kehittdnyt jatkuvasti ja aktiivisesti toimin-
taansa. Tavoitteena on kysynnén ja kdytdssd olevan resurssin mahdollisimman hyva tasapaino,
jotta palveluita voidaan tarjota oikea-aikaisesti ja saattaa kokonaishoitojaksot valmiiksi mah-
dollisimman lyhyessd ajassa. Prosessitehokkuuden ja resurssien optimoimiseksi palvelutuo-
tanto on tarkoitus pitéé jatkossa mahdollisimman paljon omissa késissé ja timén vuoksi alihan-
kintoja on kilpailutettu seka tarkasteltu kriittisesti. Kysyntépiikit ajoittuvat aina lukukauden al-
kuihin alkusyksyyn ja vuoden alkuun, miké asettaa haasteita. Haasteen asettaa myos palvelui-
den kysynnin kasvu. Tiukentuvaan hoitotakuusditelyyn on suunterveyden osalta varauduttu ja
valmistauduttu.

Suomessa on 28 vankilaa, joista suljettuja laitoksia on 16 ja avovankiloita 12. Vankiterveyden-
huollon poliklinikoita on jokaisessa Suomen vankilassa. Suun terveydenhuollon toimipisteité
on yhteensd 12, joista 11 toimii vankilan tiloissa ja yksi Vanhan Vaasan sairaalassa. Vankiter-
veydenhuollon yksikko tuottaa itse padosan perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluista. Erikoissairaanhoidon ja péivystyksen palvelut
hankitaan péadosin ostopalveluina. Vankiterveydenhuollon poliklinikoilla tuotetaan Suomen
vankiloiden vankien perusterveydenhuolto. Vankien méiré vaihtelee vankiloittain, suurimmat
vankiméérit ovat Helsingin, Turun ja Vantaan vankiloissa, joissa sairaanhoitaja on paikalla
my0s viikonloppuisin, sekd Kylméakosken, Oulun, Mikkelin ja Kuopion vankiloissa, joissa sai-
raanhoitaja on paikalla vain arkipdivisin. Ladkérivahvuus vaihtelee vankilan koon ja Iuonteen
mukaan: Helsingissd, jossa on vilkas sakkovankiliikenne, lddkéri on paikalla neljdnd péiviana
viikossa ja Vantaalla, joka on Suomen suurin tutkintavankila, 144kéri on paikalla viitend pdivéna
viikossa. Pienemmilld poliklinikoilla, kuten Mikkelissé tai Kylméakoskella, 1ddkéri on paikalla
kahtena — kolmena paivind viikossa. Pienimmissé tai syrjdisemmissd vankiloissa osa l14ékéri-
palveluista toteutetaan etidkonsultaatioina tai etévastaanottoina.
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Vankiterveydenhuollon yksikkd on hoitotakuuseen pédsemiseksi perustanut ja perustamassa
erityisesti sairaanhoitajien virkoja. Vankiterveydenhuollossa lainsdéddnnon toimeenpanon eri-
tyisend haasteena on tunnistettu lain sdannds, jonka mukaan yhteys terveydenhuoltoon ja arvio
hoidon tarpeesta on saatava saman pdivan aikana. Vankiterveydenhuollon yksikkd on sopinut
vankiloiden kanssa asiointilomakkeiden mahdollisimman sujuvasta toimituksesta poliklini-
koille seké vastauksien toimittamisesta takaisin vangeille. Vankiterveydenhuolto on osaltaan
tukenut Rikosseuraamuslaitoksen aiempaa nopeampaa etenemisté niin sanotussa dlyvankila-
hankkeessa, jolla vangit pystyvét asioimaan sdhkdisesti suoraan selleisti muun muassa Vanki-
terveydenhuollon kanssa. Nidin vankien yhteydenottomahdollisuus Vankiterveydenhuoltoon
nopeutuisi merkittavasti.

2.2.2 Palvelujdrjestelmén tilanne lasten ja nuorten ndkokulmasta

Lahes kaikki Suomen lapset ja nuoret tavoitetaan ehkdisevén terveydenhuollon palveluissa, ku-
ten neuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Lasten ja nuorten perusterveydenhuollon
palvelujen toimintaedellytykset heikentyivét neuvolassa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa, kun covid-19-pandemian aikana ndissd palveluissa jouduttiin tekeméén runsaasti henki-
16stdsiirtoja ja terveystarkastuksia vidhennettiin. Samaan aikaan lasten, nuorten ja lapsiperhei-
den tuen tarpeet kasvoivat ja lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa yksil6llisiin tarpei-
siin perustuvat erityisen tuen kdynnit lisdéntyivéat. Lisdksi perheiden elintavat ovat heikentyneet
ja stressi, yksindisyys, mielenterveysongelmat sekd vanhemmuuden ja parisuhteen ongelmat
ovat lisddntyneet ja useat toimintakykya yllapitdvat palvelut olivat epidemian aikana keskeytet-
tynd.

Kaikkiin lapsia ja nuoria koskeviin palveluihin vaikuttavat edelleen covid-19-pandemian ai-
kaansaama palveluvelka, mutta myds laajemmat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
mid koskevat haasteet, kuten hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne ja henkildston saata-
vuusongelmat. Naiden tekijoiden lisdksi on tunnistettavissa my0s erityisesti lasten ja nuorten
palvelujarjestelmén haasteita, joita ovat palvelujirjestelmén sirpaleisuus, alueelliset vaihtelut
palvelujen saatavuudessa sekd kokonaisvaltaisen moniammatillisen yhteistyon puutteet. Yksi
Suomen terveydenhuoltojirjestelmén suurimpia haasteita on ylipdétéan ollut perusterveyden-
huollon saatavuus.

Nama tekijat on nostettu toistuvasti esiin myods selvityksissd, tutkimuksissa ja valvontaviran-
omaisten toimesta. Apulaisoikeuskansleri on esimerkiksi vuonna 2023 antamassaan ratkaisussa
arvioinut, etté lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat merkittévén aliresursoituja ja pitényt
erittdin huolestuttavana, ettd mielenterveyspalvelujen kysynté ja tarve olivat lisdéntyneet usei-
den vuosien ajan ja ettd niiden jérjestdimisen kokonaisuudessa oli havaittavissa merkittdvid on-
gelmia. Apulaisoikeuskansleri korosti, ettd palvelujen pitkdaikainen riittdméttomyys on perus-
oikeusongelma, jonka ratkaisemattomuus aiheuttaa laajaa inhimillistd kérsimysta ja on ristirii-
dassa 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. sopi-
muksesta tarkemmin luku 11.1 ja 11.3 jdljempédnd) toimeenpanoa valvova lapsen oikeuksien
komitea kehotti Suomen yhdistetyistd viidettd ja kuudetta raporttia koskevissa loppupéatelmis-
sddn (2.6.2023) Suomea vahvistamaan toimia joilla turvataan lasten padsy korkealaatuisiin ter-
veyspalveluihin nopeasti ja tehokkaasti koko maassa. Erityistd huomiota tulee kiinnittda margi-
nalisoidussa asemassa oleviin, kuten koyhyydessa eléviin lapsiin. Komitea my6s kehotti Suo-
mea vahvistamaan lasten mielenterveyspalveluita. (CRC/C/FIN/CO/5-6.)
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Kiireettomin perusterveydenhuollon hoitotakuun kiristdmisestéi sdédettiessé hallituksen esityk-
sesséd 74/2022 vp arvioitiin, ettd parantunut hoitoonpédsy kohentaisi merkittdvasti myos sijais-
huollossa asuvien lasten asemaa, terveyttd ja hyvinvointia. Heilla todettiin olevan runsaasti eri-
laisia terveyshuolia, mutta heiddn terveydentilansa saattavan jaada tutkimatta lastensuojelulain
velvoitteesta huolimatta ja osa lapsista jouduttavan jopa sijoittamaan kodin ulkopuolelle riitta-
méttomien terveyspalvelujen takia. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen taustalla todettiin voivan
usein olla riittimétdn tuen saaminen neuropsykiatrisiin oireisiin tai mielenterveysongelmiin, jo-
ten ehdotuksen toimeenpanon arvioitiin voivan véhentdd my0s lastensuojelun kuormitusta.
Silld, ettd myos heikoimmassakin asemassa olevat lapset ja nuoret padsisivat hoitoon nopeam-
min, arvioitiin olevan my6s pidemmalla aikavélilld myoOnteinen vaikutus koko véeston terveys-
ja hyvinvointierojen kaventumiseen, kun tarvittava hoito pééstiisiin aloittamaan varhaisem-
massa vaiheessa ennen tilanteiden mahdollista vaikeutumista.

Hoitoonpddsyn nopeutumisen arvioitiin parantavan erityisesti mielenterveyden ongelmista ja
oireista kdrsivien lasten ja heidin perheidensa tilannetta. Lasten ja nuorten kohdalla nopeamman
hoitoonpédsyn arvioitiin edesauttavan merkittavésti mielenterveysongelmista toipumista ja vé-
hentdvian muiden, kuten sosiaalihuollon lapsi- ja perhepalvelujen tarvetta. Lasten ja nuorten pe-
rusterveydenhuollon mielenterveyspalveluissa olevien puutteiden ja viiveiden todettiin aiheut-
taneen mielenterveysongelmien pitkittymistd ja vaikeutumista, samalla kun erikoissairaanhoi-
don psykiatriset palvelut olivat ruuhkautuneet pahoin. Muutoksen arvioitiin nopeuttavan mie-
lenterveysongelmista kérsivien lasten varhaisvaiheen hoitoa ja vdhentdvan tilanteiden vaikeu-
tumista ja komplisoitumista, mika olisi sekd yksilon kannalta inhimillisesti, ettd yhteiskunnan
kannalta kokonaistaloudellisesti kestévia ja tarkoituksenmukaista.

Myos vammaisilla lapsilla on erityistarpeita, joista osa hoidetaan sdénnollisilla ajanvarausvas-
taanotoilla ja erikoissairaanhoidossa. Erityisesti monivammaisilla lapsilla on paljon vastaanoton
tarpeita liittyen sosiaaliturvaan ja kuntoutuksiin, perheen jaksamiseen, koulujen aloittamiseen
jne. My®os tille ryhmiélle nopeammin padsyn terveyspalveluiden piiriin arvioitiin voivan merkiti
huomattavaa parannusta seké lapsen ettd hdnen perheenséd hyvinvointiin ja terveyteen. Hallituk-
sen esityksessd 74/2022 vp todettiin myos, ettd monilla turvapaikanhakijoina Suomeen tulleilla
lapsilla ja nuorilla on usein haasteita fyysisen ja psyykkisen terveydentilan suhteen sekd myos
vaikeuksia 10ytad oikea-aikaisesti terveydenhuollon palvelujen piiriin. Edelld todettujen hoito-
takuun kiristimisen arvioitujen vaikutusten toteutumista ei ole vield mahdollista arvioida.

Sosiaali- ja terveysministeridssd on valmisteilla hallituksen esitys lasten ja nuorten sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddénndn muutoksiksi lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi
(STMO083:00/2023). Hallituksen esitykselld toimeenpannaan Petteri Orpon hallituksen ohjel-
man kirjaus, jonka mukaan “turvataan lainsddddnndlld lasten ja nuorten yhdenvertainen paisy
perustasolla lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin (hallituk-
sen mallin mukainen lasten ja nuorten terapiatakuu)”. Tavoitteena on vahvistaa lasten ja alla 23-
vuotiaiden nuorten mielenterveyden héirididen ehkéisyn ja hoidon sekd mielenterveyden tuen
saatavuutta perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollon perustason palveluissa.

Mainitussa esityksessé terveydenhuoltolakiin ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollosta annettuun lakiin ehdotetaan lisdttdvaksi sddnnds siitd, ettd perusterveydenhuollossa
lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu midramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososi-
aalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tdllaiselle hoidolle on
todettu, jolleivat ldéketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyté. Liséksi
ehdotetaan, etté sosiaalihuollossa lapsille ja nuorille olisi jérjestettdvad mielenterveystyon palve-
luna psykososiaalista tukea, jossa kéytetddn edelld mainittuja psykososiaalisia menetelmid so-
siaalihuollon palvelutehtdvdan soveltuvin osin. Mielenterveystyon palvelua koskeva paatos
olisi toimeenpantava kuukauden kuluessa asian vireille tulosta.
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Sadtamalla enimmaéisaika lainsdédédnnon piiriin kuuluvan psykososiaalisen intervention aloitta-
miselle lapsille ja nuorille pyritédén takaamaan oikea-aikainen mielenterveyden hoito ja tuki seka
vahvistamaan heiddn oikeuksiaan tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Esi-
tys liittyy vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdvéksi sen yhteydessd ja
ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.

2.2.3 Terveydenhuollon henkilostd

2.2.3.1 Terveydenhuollon ammattihenkil6iden maara Suomessa

Valvira myontad hakemuksesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeudet. Luvut ammatti-
oikeuksien maidrdstd kertovat suurimman mahdollisen henkiloméédrdn ammateittain, mutta
kaikki ammattioikeuden saaneet eivit tydskentele sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tydskentele

lainkaan.

Taulukko 1. Yleisimpid sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattioikeuksia tyoikaisilld
vuonna 2023

Ammattioi- Lisatietoja

keuksien

maara
laakari 24974 joista yleisladketieteen erikoisladkareita 2603
hammaslaa- 5335

kari

sosiaalityon- 7853
tekija

sairaanhoitaja 115 692

lahihoitaja 193 690 samalla henkil6lla voi olla ammattioikeus lahi-

(sosiaali- hoitajana seka sosiaalihuollossa etta terveyden-

huolto) huollossa. Lisaksi ammattioikeuksia nimikkeilla
perushoitaja ja apuhoitaja on n. 30 000

(terveyden-

huolto)

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

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat (KT) kokoaa tictoa hyvinvointialueiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkil6stostd ammateittain. Hyvinvointialueille siirtyi vuoden 2023 alussa kun-
tien sosiaali- ja terveydenhuollon henkil3sto.
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Taulukko 2. Hyvinvointialueille siirtynyt henkildstd erdissd ammattiryhmissd vuoden 2023
alussa

Ammattinimike lkm
Sairaanhoitaja 48 235
Terveydenhoitaja 6164
Laakari 10 891

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

2.2.3.2 Terveydenhuollon henkildston saatavuus ja sen haasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyys ja saatavuus ovat heikentyneet voimak-
kaasti viime vuosina koko maassa. Vaje koskee ldhes kaikkia ammattiryhmié ja palveluita,
mutta alueellista, ajallista ja ammattiryhmékohtaista vaihtelua esiintyy. Muutaman viime vuo-
den aikana on kasvanut erityisesti vaje sairaanhoitajista ja 1dhihoitajista.

Viestorakenne ja véeston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti.
Viest0 ja samalla tydvoima keskittyy kasvukeskuksiin. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien henkil6iden mééra ei tulevaisuudessa kasva tar-
vetta vastaavasti. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostod eldkoityy seuraavan
kymmenen vuoden aikana.

Tyo6voimavajetta on syyté tarkastella usean eri aineiston avulla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
siirryttyd hyvinvointialueiden vastuulle vuoden 2023 alusta on ollut erityisen haastavaa saada
tietoa henkilOstovajeesta. Vajetta on pyritty arvioimaan seké avointen tydpaikkojen ettd palve-
lujarjestelmédn kohdistettujen haastattelujen ja kyselyjen avulla.

Keviddn 2023 hallitusneuvotteluihin valmisteltiin ministerididen yhteistyond (STM, TEM,
OKM) arvio tydvoimavajeesta pohjautuen TE-toimistoihin avoimeksi ilmoitettuihin tydpaik-
koihin, joihin on yhdistetty toimipaikkahaastattelujen tietoja. Luvut kattavat seka julkisen ettd
yksityisen palvelutuotannon vajeen ja kertovat kumulatiivisesta vuoden 2022 tilanteesta (tau-
lukko X). Kysely on tarkoitus toistaa vuoden 2024 aikana.

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT tiedusteli hyvinvointialueilta niiden vakanssien tavt-
totilannetta kyselylld vhden lokakuun 2023 péivin aikana®. 13 hyvinvointialuetta vastasi muita
ammattilaisia kuin ladkareitd ja hammasldikéreitd koskevaan tiedusteluun. Ladkéreitd koske-
vaan kvselvvn saatiin 17 hyvinvointialueelta vastaus, joskin niistd osa raportoi vain erikoissai-
raanhoidon tilanteen. Vajearvion lisdksi KT:n mukaan ostopalveluilla ja vuokraldédkareilld oli
taytetty 310 perusterveydenhuollon ldédkarin, 213 erikoissairaanhoidon 1d4kérin ja 26 hammas-
ladkéarin tehtavaa.

2 Ruskoaho J. Pahin pula on liikireistd ja sosiaalitydntekijoistd. KT-lehti 2/2024
23



Taulukko 3. Arvioita erdissd sote-alan ammattiryhmissd henkilostovajeesta

Henkilosto, jota vaje koskee Kumulatiivinen 2022, seka Poikkileikkaus 10/2023, hy-

julkinen etta yksityinen, N vinvointialueet, N
Lahihoitajat (sosiaali- ja tervey- 6140 2377
denhuolto yhteensa)
Sairaanhoitajat 5336 2163
Laakarit, perusterveydenhuolto 312
Laakarit, erikoissairaanhoito 554
865
Hammaslaakarit 370 101

Arvioiden erot selittyvat tutkimusmenetelmien eroilla. Poikkileikkaus koskee yhden pédivén ti-
lannetta hyvinvointialueilla ja kumulatiivinen puolestaan koko vuoden yhteenlaskettua tilan-
netta julkisessa ja yksityisessd sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteensd. Sairaanhoitajia ja eri-
tyisesti ldhihoitajia tyoskentelee paljon yksityisissa ikdéntyneiden palveluissa.

Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kiyttod selvittineen verkoston® mukaan hyvinvointialu-
eiden vuokratydvoiman kayttd on kasvanut kiihtyvélla tahdilla viimeisimpind vuosina ja erityi-
sesti vuoden 2023 aikana, kun hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa. Vuokratydvoi-
maan kaytettyjen kustannusten kasvu on ollut nopeampaa kuin hyvinvointialueen omien henki-
16stokulujen kasvu.

Vuokratydvoiman kéytdssd on myos merkittdvad alueellista vaihtelua; erityisesti Uudenmaan
alueilla tydvoiman vuokrauksen osuus henkildstokuluista on merkittavasti koko maan tasoa kor-
keampi. Vuonna 2022 tyévoiman vuokraus oli suurinta perustason vastaanottopalveluissa, idk-
kdiden kotihoidossa, somaattisessa erikoissairaanhoidossa, ymparivuorokautisissa paivystys-
palveluissa sekd idkkéiden tehostetussa palveluasumisessa. Tydvoimanvuokraus on merkittavaa
sekd sosiaali- (erityisesti ikddntyneiden) etté terveyspalveluissa. Liséksi edelld mainituissa pal-
veluluokissa on hyvin vaihtelevasti eri sote-ammattilaisia, eli tydvoimanvuokrauksen voidaan
olettaa koskevan niin 1ddkareitd kuin sairaan- ja ldhihoitajia.

Lahes 50 % ladkareistd tyoskentelee pddtoimessaan sairaalassa ja 25 % terveyskeskuksessa.
Yksityisessd ladkarikeskuksessa tai -vastaanotolla tydskentelee 16 % ladkéreistd ja 11 % on
muussa toimipaikassa.*Ladkéritydvoiman vajetta on lidhes kaikilla laéketieteen erikoisaloilla.
Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT tiedusteli hyvinvointialueilta niiden vakanssien tdyt-
totilannetta kyselylld yhden lokakuun 2023 péivan aikana (taulukko X). Sairaaloissa maaralli-
sesti eniten vajetta eli tiyttdmattd olevia tehtdvid oli neurologian, ortopedian ja traumatologian,
naistentautien ja synnytysten seké lastentautien erikoisaloilla.

3 STM (2024). Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kiyttdd selvittiviin verkoston raportti.
4STM 2022, s.18
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Yliopistojen ldédketieteellisten tiedekuntien sisdéinottomaéria on lisdtty vuodesta 2011 alkaen
(yhteensé n. 600 opiskelijaa) siten, ettd vuonna 2023 opinnot aloitti noin 760 opiskelijaa. Val-
mistumisprosentti on perinteisesti ollut korkea, noin 95 %. Lisityt sisdénotot alkavat nakyé val-
mistuneiden méaérissa 2020-luvulla, jolloin uusia lddkéreitd valmistuu noin 700 vuosittain.’

Kotimaisten yliopistojen liséksi ulkomaisissa yliopistoissa opiskeli lddketiedettd yli 1100 suo-
malaista, joista noin 60 % suunnitteli palaavansa Suomeen.® Ladkariliitto alkoi seurata ulko-
mailla lddketiedetté opiskelevia suomalaisia lukuvuonna 2011-2012, jolloin heité oli noin 300.
Suosituin opiskelumaa on ollut Ruotsi (n. 300 opiskelijaa viime vuosina). Latviassa opiskelee
lahes saman verran, Romaniassa noin 170 ja Virossa noin 100 suomalaista.

Taulukko X. Hyvinvointialueiden terveyskeskuslddkéreiden virkaméaéré ja vaje 10/2023

Erikois- Erikoistu- | Vaje yh- Vaje yh- Ostopal- Virkoja
ladkari- vien l34- teensd % teensd lkm | velu yhteensé
vaje % kéreiden % n.
vaje %
Terveyskeskusladkérit - yleis- | 11 15 13 220 10 1724
ladketiede
Terveyskeskusldékarit - ge- 18 53 22 12 16 53
riatria
Terveyskeskuslddkérit - muu | 7 0 7 4 35 59
erikoisala
Terveyskeskusladkérit - ei 0 10 10 66 16 692
erikoistuneet
Yhteensé 11 13 12 312 12 2528,

On haastavaa arvioida 1.9.2023 voimaan tulleen hoitotakuusidintelyn vaikutuksia terveyskes-
kusten henkil6stotilanteeseen. Osin tdhdn vaikuttaa seurannan siirtyminen organisaatiolta toi-
selle. Vuoteen 2022 saakka Suomen Ladkariliiton toteuttama Terveyskeskusten ladkéritilanne-
tutkimus’ on siirtynyt vuodesta 2023 lihtien Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajille (KT)3. Vuo-
den 2023 tilanne kysyttiin lokakuun alussa eli hoitotakuusédintylyn oltua voimassa noin kuu-
kauden. Lukuja ei ole saatu kaikilta hyvinvointialueilta ja kyselyn kattavuudeksi on arvioitu
noin 60 %. Varovaisesti arvioiden vaikuttaisi siltd, ettd voimaan tullut hoitotakuusééntely ei
ainakaan vield tuolloin ollut juurikaan vaikuttanut terveyskeskusten ladkéritilanteeseen.

Taulukko X. Kuntien ja hyvinvointialueiden terveyskeskusladkéreiden virkamaéarat ja vaje vuo-
sina 2019-2023.

2019 2020 2021 2022 2023
Viranhaltija tydssa 2349 2286 2094 1990 1 888
Sijainen 780 916 994 1019 2?
Ostopalvelut 178 178 2356 299 3010

5 STM 2022, s. 17.
¢ STM 2023, s. 8.

7 laakarimaara for web 2.pdf (laakariliitto.fi),
8 KT-lehti 2/2024
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| Ladkirivaje | 297 | 295 | 298 | 325 [312 |

Joka neljds hyvinvointialueen ldédkari tyoskentelee osa-aikaisesti. Ladkdreiden osa-aikatyd on
yleistynyt viime vuosina ja yleisin syy lddkareiden osa-aikatyon taustalla on tyokuormituksen
keventaminen. Tédméd syy korostuu erityisesti perusterveydenhuollon ladkéreilld. Terveyskes-
kusléadkéreilld on havaittu toistuvasti muita enemmén jatkuvan kiireen, hallitsemattoman tyo-
méirin ja resurssipulan aiheuttamaa kuormitusta. °

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydomarkkinanidkymié tarkastellaan myos kerran vuodessa julkais-
tavassa tyGvoimabarometrissa (https://tyovoimabarometri.fi/). Tydvoimabarometrin tavoitteena
on tuottaa laadukasta ja kattavaa lyhyen aikavilin tietoa tydvoima- ja osaamistarpeista eri toi-
mijoille. Siiné keskitytdén alueiden ja toimialojen keskeisiin tulevaisuuden ndkymiin ja tydvoi-
matarpeisiin. Vuoden 2023 tydvoimabarometrin arvion mukaan 10 suurimman pula-alan am-
matin joukossa on nelji sote-alan ammattiryhmaé. Eniten pulaa oli sairaanhoitajista ym., ldhi-
hoitajista, yleislddkéareistd sekd kodinhoitajista (kotipalvelutoiminta). Merkillepantavaa on se,
ettd tydovoiman ylitarjonta-ammattien kohdalla ole lainkaan sote-ammattilaisia (Tydvoiman
kohtaanto ja saatavuus -sovellus). Verrattuna muihin toimialoihin, Sote-toimialalla on paljon
rekrytointeja ja vaihtuvuutta. Tama 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 henkildod. Méara on kuitenkin noin
3 500 vahemmaén kuin vuonna 2021. Tydllisyys vahvistui sote-toimialalla 5 000 henkil6lla, eli
noin 1,2 prosentilla vuonna 2022. Valtaosa sote-toimialan rekrytoinneista on ollut poistuman
tai vaihtuvuuden korvaamista (yhteensé yli 70 %) ja vain hieman alle 30 prosentissa rekrytoin-
nin syyné on ollut uusi tyopaikka. Sote-toimialalle haettiin silti mééréllisesti eniten tydvoimaa
uusiin tydpaikkoihin (36 000) verrattuna muihin toimialoihin. Mé&érdaikaisten tyOsuhteiden
osuus (> 50 %) viimeisimmaéssa rekrytoinnissa on hieman suurempi kuin vakituisten tydsuhtei-
den osuus (< 50 %). Maérdaikaisten ja vakituisten tydntekijoiden 16ytdminen koettiin sote-alalla
yhtd haastavaksi. Valtaosa sote-toimialan viimeksi palkatuista tyontekijdistd on kuitenkin ollut
kokoaikaisia (ldhes 90 %). Tilastokeskuksen tydssékédynti-tietojen mukaan sote-palvelualan
tyollisten mééra on kuitenkin jatkuvasti noussut. Esimerkiksi vuonna 2022 tyo6llisié oli 46 251
enemman kuin vuonna 2012. Tédstd huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston tule-
vaisuuden nikymat nayttaytyvit selvitysten valossa haasteellisina. Toimialalla vallitsee syva
tyovoimapula, joka saattaa pahentua tulevaisuudessa, kun tydikdinen vdestd vahentyy ja vastaa-
vasti ikdéntyneiden ihmisten palveluntarve kasvaa. Téhén vaikuttaa vahvasti ihmisten eldkoity-
minen. Sote-alan ammattilaisista pelkdstddn hyvinvointialueilta eldkoityy ennusteen mukaan
seuraavan kymmenen vuoden kuluessa ldhes 56 000 ammattilaista. Naistd kuitenkin vain noin
36 600 henkil6d on jaamassda vanhuuseldkkeelle ja osa- tai tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle
ennustetaan jaévén periti 19 368 sote-ammattilaista.

Laékériliiton, KT:n ja THL:n vuoden 2022 terveyskeskusten ladkarin tehtdvien méaré suhteessa
asukasmadriin oli vuonna 2022 keskimdarin 1361 asukasta/ladkarin tehtiava (sisiltden ulkois-
tuksin ja ostopalveluin hoidetut tehtévét). Tilanne hyvinvointialueilla vaihtelevat siten, ettd asu-
kasmiird terveyskeskuslddkédrin tehtdvdd kohden oli suurin Uudellamaalla ja Eteld-Karjalan,
Paijat-Hameen ja Kymenlaakson hyvinvointialueilla (noin 1550—1700 asukasta/ lddkarin teh-
tavd). Kaikkien suurin se oli Eteld-Karjalassa (1693 asukasta/ladkérin tehtdva). Pienimmaét asu-
kasmaérdt terveyskeskusladkérin tehtdvad kohden olivat Keski-Suomen, Keski-Pohjanmaan,

9 Ladkiriliitto 2022.
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Lapin, Eteld-Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja Kanta-Hdmeen hyvinvointialueilla (noin 1010-
1200 asukasta/ ladkérin tehtdva).

Hammaslagkaritilannetta on syksylla 2023 selvittdneet sekd KT ettd Hammaslaakariliitto. Me-
netelméeroista ja aineiston kattavuuden eroista johtuen tulokset ovat jossain méadrin erilaisia.
KT:n mukaan vuonna 2023 hammaslédékéareitd puuttui perusterveydenhuollosta 7,5 prosenttia.
Hammasléékériliiton kyselysséd kattavamman vastaajaméirin mukaan hammaslaékéreitd puut-
tui terveyskeskuksista 11,7 prosenttia.

2.2.3.3 Toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdvajeen helpottamiseksi

Opetus- ja kulttuuriministerio tuki vuosina 2020 - 2023 korkeakoulujen aloituspaikkojen lisdé-
misté erilaisilla rahoituksilla. Lisdaloituspaikkoja rahoitettiin yliopistoille runsaat 7 500 ja am-
mattikorkeakouluille 4 900. Naisté terveys- ja hyvinvointialalle, 1d4ketieteisiin sekd psykologi-
aan kohdentuu runsas 2700 lisdaloituspaikkaa, eli noin 22 % kaikista lisdaloituspaikoista. Kor-
keakoulut ovat nostaneet aloituspaikkamaérid myos omalla perusrahoituksellaan. Aloituspaik-
kalisdykset alkavat vaikuttaa vuoden 2024 tutkintomaarissa. Aloituspaikkalisdyksiin kohdenne-
tut varat ovat midraaikaisia.

Péadministeri Marinin hallitus paitti budjettirithessa syksylld 2021 kdynnistdd STM:n johdolla
poikkihallinnollisen ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan saatavuuden turvaa-
miseksi sekd lyhyelld ettd pidemmalld aikavalilld. Keskeisind ehdotuksina olivat henkildston
riittdvyyttd ja saatavuutta koskevan tietopohjan parantaminen, henkildstén motivointi ja tyohy-
vinvoinnin parantaminen, tyonjaon sujuvuuden tarkastelu seké digitalisaation vahvistaminen.

Péadministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti on kéynnistetty sosiaali-, terveys-
ja pelastusalan henkil6ston riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi Hyvéan tyon ohjelma vuo-
sille 2024-2027. Ohjelma tdydentdd ja laajentaa edellisen vaalikauden sosiaali- ja terveysalan
henkil6ston riittdvyyden ja saatavuuden -ohjelman tyGta, ja sisdltdd paidttyneen ohjelman stra-
tegisessa tiekartassa 20222027 ehdotettuja toimenpiteitd. Hyvén tyon ohjelmalla varmistetaan
sote-henkiloston riittdvyytté, tydsséd jaksamista ja tyon tuottavuutta. Ohjelmassa tuetaan alan
veto- ja pitovoimaa, lisdtdéin koulutusta ja kehitetddn koulutuksen rakenteita, selkeytetéén hen-
kiloston tyonjakoa, tuetaan henkildston jaksamista, edistetddn ammattihenkildston mahdolli-
suuksia kohdentaa tydaikaa asiakasty0hon sekd vahvistetaan rekrytointia mukaan lukien
EU/ETA-maiden ulkopuolella koulutettujen ammattihenkildiden ammattioikeuden saamisen
sujuvoittaminen. Osana ohjelmaa varmistetaan my0s kansallisella tasolla riittdva tietopohja ja
ennakointi henkil9ston tarpeesta ja koulutusméaristé tuleville vuosille. Orpon hallituksen halli-
tusohjelman mukaisesti osana hallitusohjelmaa vahvistetaan ammattilaisten mahdollisuutta kes-
kittyd omaa osaamista vastaavaan ty6hon, selkeytetdén tyonjakoa ja tarkastellaan kelpoisuus-
ehtoja.

Yleisladketieteen erikoislédékédreiden médrdé on tarpeen lisétd. Yleislddketieteen erikoisladka-
rien osaamisella on keskeinen merkitys laadukkaan hoidon toteuttamisen lisdksi myds uusien
erikoislddkérien kouluttamisessa.

2.2.4 Tilastotietoa perusterveydenhuollon kiireettomédén hoitoonpadsysté
THL julkaisee perusterveydenhuollon hoitoonpéasysté seké sdénnollisesti péivittyvét tietokan-
taraportit ettd kahdesti vuodessa julkaistavan tilastoraportin Avohilmo-rekisteriin tulleista tie-

doista. Rekisteritietoja tdydennetddn vuosittaisella perusterveydenhuollon ja suun terveyden-
huollon hoitoonpaisyn kyselylld. Perusterveydenhuollon hoitoonpéésyé tarkastellaan hoidon
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tarpeen arvioinnista kdyntiin terveydenhuoltolain mukaisesti. Avohilmo-rekisteriin toimite-
tuista perusterveydenhuollon asiointitiedoista muodostetaan hoitoonpéésyn tietokantaraport-
teja. Suun terveydenhuollosta on tehty erilliset tietokantaraportit. Tiivisteet ja kuutiot pdivitty-
vit kuukausittain ja laaturaportit sddnndllisesti.

Hoitoonpdidsyd tarkastellaan tdssd luvussa pédosin uusimman THL:n hoitoonpéésyraportin
(Hoitoonpédsy perusterveydenhuollossa kevaalla 2024 -tilastoraportin, THL:n tilastoraportti
28/2024, https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2024060343152) perusteella.

2.2.4.1 Hoitoonpédsyn yleiskuva ja ajallinen kehitys

Jollei tosin sanota, luvussa esitettivét tiedot kattavat sekd hyvinvointialueiden, Ylioppilaiden
terveydenhoitosédtion ettd vankiterveydenhuollon hoitoonpéésytiedot ja seké lasné- etti etédvas-
taanotot.

Julkisessa perusterveydenhuollossa yha useammin hoitaja hoitaa potilaan 1adkérid konsultoiden.
Ladkédrien konsultaatioiden méara lisddntyi vuosina 2019-2023 samalla kun 1dsnéasioinnit ovat
vihentyneet. Vuodesta 2021 alkaen myds etdasiointien mééréd vihentyi siten, ettd vuosina 2022—
2023 ladkédrin etdasiointien mééra oli vahdisempi kuin koronapandemiaa edeltdvind vuosina
2018-2019. (Kuvio x.)

Kuvio X. Ladkérin avosairaanhoidon* kiireettomien lasndasiointien, etdasiointien ja konsultaa-
tioiden lukumaérit vuosina 2018-2023
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*Mukana yksilokdynnit. Seuraavien alueiden tiedoissa on laajempia puutteita: Vantaa (v. 2019
alkaen) Helsinki, Kerava ja Kauniainen (v. 2021 alkaen).
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonpdisykdynneistd 91 prosenttia toteutui 14
vuorokauden kuluessa laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkildlle maaliskuussa 2024,
kun osuus oli 80 prosenttia maaliskuussa 2023. 14 vuorokauden enimmaiisajan kdynneistd 72
prosenttia toteutui sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille.

Hoitoonpadsyn enimmdisaikojen tiukennettua 1.9.2023 alkaen perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon kiireettoméén ladkérin hoitoon tai tutkimukseen péési selvisti aiempaa nopeammin.
Maaliskuussa 2024 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomistéd laékarikdynneisté
71 prosenttia toteutui kahden viikon kuluessa asiakkaan yhteydenotosta ja hoidon tarpeen arvi-
oinnista, osuus oli 13 prosenttiyksikk6d suurempi kuin maaliskuussa 2023. Hoitoonpadsyn
enimmaéisaikojen tiukentaminen nopeutti eniten juuri ladkarille paasya. (Kuvio x.)

Kuvio X. Avosairaanhoidon kiireettomien ladkérin hoitoonpaésykédyntien* odotusaikojen osuu-
det 10/2019-03/2024, %
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* Lasné- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsdddédnnon mukaiset kiaynnit. Tiedot puuttuvat
Kainuun hyvinvointialueelta.

Kiireettomén avosairaanhoidon hoitoonpédsyssi sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille pitkié
odotusaikoja oli selvésti vihemmén kuin lddkéreilld. 1.9.2023 voimaan tullut hoitoonpaésyn
ensimmdisen kdynnin enimmaéisajan tiukentuminen kolmesta kuukaudesta 14 vuorokauteen né-
kyi lokakuussa 2023 siten, ettd sekd viikossa ettd kahdessa viikossa toteutuneiden hoitoonpéasy-
kdyntien osuus lisddntyi aiemmasta. Kahden viikon enimmadisajassa toteutuneiden hoitoon-
padsykdyntien osuus oli 95 prosenttia maaliskuussa 2024 samoin kuin lokakuussa 2023. Maa-
liskuussa 2023 osuus oli 92 % prosenttia eli hoitoon pédsi enimmaéisaikojen tiukentumisen jél-
keen aiempaa nopeammin. (Kuvio x.)
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Kuvio X. Avosairaanhoidon kiireettdmien sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien hoitoonpéésy-
kdyntien* odotusaikojen osuudet 10/2019-3/2024, %
%
100
80
70
60
20
40
30
20

0
10/2019 03/2020 10/2020 03/2021 10/2021 03/2022 10/2022 03/2023 10/2023 03/2024

=@un0-7 vik e@me8-14vrk ==@e=15-30vrk e=@==31-90vrk Yli 90 vrk
* Mukana Lésné- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsdaddanndn mukaiset kéynnit. Tiedot
puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta.

14 vuorokauden enimmaéisaikaan kuuluvien hoitoonpaasykayntien lukuméara oli maaliskuussa
2024 kahdeksan prosenttiyksikkdd suurempi kuin lokakuussa 2023 eli tietoja saatiin rekisteriin
selviésti ailempaa enemman.

Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon l4édkérin hoitoonpdésyn jatkokdynneistd 76 prosenttia
toteutui seitsemén vuorokauden enimmaéisajassa maaliskuussa 2024.

Osassa hoitoonpéddsyn kdyntejd oli kolmen kuukauden enimmaéisaika, esimerkiksi terveystar-
kastuskdynneissd ajokorttia varten. Maaliskuussa 2024 niisté kidynneistd 99 prosenttia toteutui
enimmaisajassa.

Neljassd kuukaudessa hammasladkérin kdynnille paasi 2023 maaliskuussa 89 prosenttia asiak-
kaista, kun 2024 maaliskuussa osuus oli 92 prosenttia. Muutaman vuoden takaisiin osuuksiin ei
kuitenkaan olla péadsty. Vuosina 2020-2021 neljdssd kuukaudessa hoitoon pédsi 94 prosenttia
odottaneista. Néind vuosina hoitotakuun piiriin kuuluvien hammasléékérikdyntien lukuméaara
oli kuitenkin huomattavasti pienempi: 2020 maaliskuussa kdyntejé oli noin 33 000 ja 2024 maa-
liskuussa noin 46 000. (Kuvio 5). Lisdksi covid-19-pandemian aikana vuosina 2020-2021 kii-
reetontd hoitoa lykattiin, mutta hakeuduttiin sellaiseen kiireettoméksi luokiteltuun hoitoon, joka
ei voinut odottaa hoitotakuun enimmaéisaikaa.
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Kuvio X. Suun terveydenhuollon kiireettomien hoitoonpéadsykdyntien* odotusaikojen osuudet
hammaslaikarille 10/2019-03/2024, %
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* Mukana Lésné- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsdaddannon mukaiset kdynnit. Tiedot
puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta.

Enimmaisaikojen tiukentuminen 1.9.2023 kuudesta kuukaudesta neljadn kuukauteen suuhygie-
nistikdynnille ei ndyttdisi lyhentdneen odotusaikoja. Lokakuussa 2023 neljdsséd kuukaudessa
suuhygienistille padsi noin 93 prosenttia asiakkaista, kun taas maaliskuussa 2024 osuus oli 91
prosenttia. Vuosina 2020-2021 neljéssé kuukaudessa suuhygienistille pddsi noin 95 prosenttia
asiakkaista. Hoitotakuun piiriin kuuluvat suuhygienistikdynnit eivét olleet ratkaisevasti mata-
lammat koronapandemian aikana. (Kuvio x.) Maaliskuun 2024 suuhygienistitiedoista puuttui-
vat Helsingin, Vantaan ja Keravan tiedot aikasarjasta lokakuusta 2021 alkaen. Syyné on poti-
lastietojérjestelmén ongelmat ammattitiedon toimittamisessa THL:lle.

31



Kuvio X. Suun terveydenhuollon kiireettdmien hoitoonpadsykdyntien* odotusaikojen osuudet
suuhygienistille 10/2019-03/2024, %
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* Mukana Lisni- ja etdasioinnit sekd uuden ja vanhan lainsdddanndn mukaiset kidynnit. Tiedot
puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta ja 10/2021 alkaen myds Helsingin, Vantaan ja Keravan
tiedoista.

Maaliskuussa 2024 raportoiduista jatkokdynneistd hammaslddkérille toteutui hyvinvointialu-
eilla neljan viikon kuluessa 59 prosenttia, mutta néitd kdyntejé oli kirjattu hyvinvointialueilla
vasta vahan (518 kappaletta). Maaliskuussa 2024 raportoiduista jatkokdynneistd perustervey-
denhuollon erikoishammasléékérille toteutui hyvinvointialueilla kolmessa kuukaudessa 76 pro-
senttia, mutta my0s nditd kdyntejd oli kirjattu hyvinvointialueilla vasta vdhan (153 kappaletta).

Covid-19-epidemia vaikutti erittdin paljon perusterveydenhuollon toimintaan vuosina 2020-
2021 ja vaikeuttaa rekisteri- ja tilastotictojen kaytt6d. Hoidon tarjontaa supistettiin, mutta myos
kysyntd vdaheni. Toisaalta vaikka kdynnit useissa palveluissa vahentyivit, perusterveydenhuol-
lossa toteutettiin myds esimerkiksi covid-19-testausta ja -rokotuksia, jotka ndkyvit tilastoin-
nissa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kéyntisuoritteina. Epidemian vaikutuksesta
kaynnit terveyskeskuksissa vahenivit. Terveyskeskuksien avosairaanhoidon fyysisten kdyntien
madrd ilman yksityisten palveluntuottajien kdyntejad laski vuonna 2020 edellisvuoteen verrat-
tuna noin 17,5 prosenttia. Kdyntiméérat lisdéntyivét véhitellen elokuusta 2020 1&htien.

Perusterveydenhuollossa kéyntimédrdt vihenivét covid-19-epidemian vuoksi eniten koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa (24,6 prosenttia), suun terveydenhuollossa (21,3 prosenttia) seké
fysioterapiassa (19,9 prosenttia). Suun terveydenhuollossa kdynnit hammasladkarilld vihenivat
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 epavar-
muutta. Covid-19 -suoritteita on saattanut kirjautua avosairaanhoitoon ja ennalta ehkéisevéin
terveydenhuoltoon ja vastaavasti covid-19-tilastoduilla kdynneilld on osin voitu hoitaa muitakin
asioita.
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2.2.4.2 Hoitoonpédsy hyvinvointialueiden avosairaanhoitoon

Avohilmoon saatujen tietojen mukaan maaliskuussa 2024 niistd saaduista hyvinvointialueiden
avosairaanhoidon hoitoonpadsykéynneisté, jotka laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemén hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tulisi toteutua 14 vuorokauden sisilld lailliste-
tulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle, 91 prosenttia toteutui 14 vuorokauden kuluessa. Suu-
rin osa 14 vuorokauden enimmaéisajan hoitoonpaédsykaynneistd toteutui jo viikon kuluessa.

Hyvinvointialuekohtaisesti tarkasteltaessa niiden hoitoonpédsykayntien, jotka laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tekemén hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tuli toteutua 14
vuorokauden sisdlld, enimméisajassa toteutumisen osuudet olivat korkeimpia Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella (96 prosenttia hoitoonpaésykaynneistd). Tdmén enimméisajan ylityksié oli
kaikilla hyvinvointialueilla. Heikoimmin 14 vuorokauden enimmaiisajassa hoitoon péési Etela-
Karjalan hyvinvointialueella (66 prosenttia hoitoonpdisykaynneistd) ja Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella (70 prosenttia hoitoonpéasykdynneistd). (Kuvio x.)

Kuvio x. Hoitoonpddsyn osuudet hyvinvointialueiden avosairaanhoitoon* 14 vuorokauden ku-
luessa maaliskuussa 2024, %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hy vinvointialue
Lapin hyvinvointialue

Etela-Savon hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvoeintialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Helsingin kaupunki
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
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*Lasna- ja etiasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jéalkeen. Kaikki
laillistetut terveydenhuollon ammattihenkildt. Tiedot puuttuvat Kainuun hyvinvointialueelta.

Avosairaanhoidon kiireettomistd lddkarien hoitoonpédasykdynneistid 58 prosenttia toteutui kah-
den viikon enimmaéisajassa maaliskuussa 2023 ja 71 prosenttia maaliskuussa 2024. Lasdkéreiden
kdynneistd 57 prosenttia toteutui jo viikon kuluessa.

Enimmaéisajan ylityksid oli saaduissa tiedoissa kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsingissd. Kah-
den viikon enimmaéisajassa toteutettavista lddkarikdynneisti toteutuneiden kdyntien osuus oli
pienin Helsingissi (42 prosenttia) ja suurin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (93 prosent-
tia). (Kuvio x.)

Kuvio x. Avosairaanhoidon ladkérin kiireettoméédn hoitoon* 14 vuorokauden enimmaiisajassa
toteutuneiden ja enimmdisajan ylittdneiden osuudet hyvinvointialueittain maaliskuussa 2024, %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue

Pirkanmaan hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Yhteensa

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

puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.
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Avohilmoon hyvinvointialueilta saatujen kéyntitietojen mukaan avosairaanhoidossa 14 vuoro-
kauden enimméisajassa toteutettavista lddkarikdynneistd 42 prosenttia toteutui etdasiointina.
Etdasioinneissa oli isoja hyvinvointialuekohtaisia eroja. Pohjois-Karjalassa niitd kiireettdmid
ladkédrin toteuttamia hoitoonpéddsykdyntejé toteutui eniten (70 prosenttia) etdasioiden. (Kuvio

X.)

Kuvio x. Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon lddkareiden etdasiointina toteuttamien hoitoon-
padsykdyntien* osuus kaikista 14 vuorokauden enimmdiisajassa toteutettavista hoitoonpéaésy-
kéynneistd maaliskuussa 2024, %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Yhteensa
*Hoidon tarpeen arviointi on tehty 1.9.2023 jilkeen. Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialu-
eelta.

Maaliskuussa 2024 niistd Avohilmoon saaduista hoitoonpaésykéynneistd, jotka laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilén tekemén hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tuli toteutua 14
vuorokauden sisélld sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle 95 prosenttia toteutui kahden vii-
kon kuluessa. Huonoin tilanne oli Eteld-Karjalan hyvinvointialueella (79 prosenttia) ja paras
Helsingissé (99 prosenttia) ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (98 prosenttia). Enimmaéis-
aikojen ylityksid oli kaikilla hyvinvointialuilla. Kainuun hyvinvointialueen tiedot puuttuivat.
(Kuvio x.)
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Kuvio x. Avosairaanhoidon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan kiireettoméédn hoitoonpéésy-
kdayntien* 14 vuorokauden enimmaéisajassa toteutuneiden hoitoonpadsykayntien ja enimmaéis-
ajan ylittdneiden kdyntien osuudet hyvinvointialueittain maaliskuussa 2024, %

Helsingin kaupunki
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Paohjois-Savon hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Paijjat-Hameen hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Yhteensa
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*Lasné- ja etdasioinnit, joita edeltdvé hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jélkeen. Tiedot

puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta.

Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien 14 vuorokauden
hoitoonpaédsykéynneistd 72 prosenttia toteutui etéasiointina. Avohilmoon saaduissa tiedoissa
etdasioinneissa oli isoja hyvinvointialuekohtaisia eroja. Helsingissd (96 prosenttia) sekd Van-
taan ja Keravan hyvinvointialueella (91 prosenttia) piddosa hoitoonpéddsyn hoitotapahtumista
hoitajille toteutui etdasioiden, kun Eteld-Pohjanmaan ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueilla péa-

osa hoitoonpadsykaynneisti toteutui ldsnéasiointina. (Kuvio 13.)



Kuvio x. Hyvinvointialueiden avosairaanhoidon sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien etiasi-
ointina toteuttamien hoitoonpéédsykdyntien* osuus kaikista 14 vuorokauden enimméisajassa to-
teutettavista hoitoonpéddsykéynneistd maaliskuussa 2024, %

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Pajjat-Hameen hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Yhteensa

*Hoidon tarpeen arviointi on tehty 1.9.2023 jilkeen. Tiedot puuttuivat Kainuun hyvinvointialu-
eelta.

Ensimmaistéd 14 vuorokauden kuluessa toteutettavaa hoitoonpaisykéyntid tarvittaessa seuraava
ladkédrikaynti tuli toteutua 1.9.2023 alkaen seitsemén vuorokauden kuluessa. Maaliskuussa 2024
ndité ladkarin jatkokdyntejd toteutui hyvinvointialueilla edelleen véhén (724 kappaletta). Laa-
kérin jatkokdynneistd 76 prosenttia toteutui seitsemén vuorokauden kuluessa jatkohoidon tar-
peen toteamisesta.
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Varsinais-Suomen hyvinvointialue 100 I O

Satakunnan hyvinvointialue 100 I O
Pohjanmaan hyvinvointialue 100 I O
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 100 I O
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 100 I o
Helsingin kaupunki 100 I O

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 90 I 1
Pohjois-Savon hyvinvointialue O
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 90 I 1
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue o0 I 1
Pirkanmaan hyvinvointialue 90 I 1

Lapin hyvinvointialue 90 I 1
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue o0 I 1
Keski-Suomen hyvinvointialue os I 2
Etela-Savon hyvinvointialue os I 5
Yhteensa o0 I 1

=0-3kk =Yli3kk

Maaliskuussa 2024 hoitoonpadsykédynneistd, joissa terveydenhuollon ammattilainen oli arvioi-
nut, ettd avosairaanhoitoon tuli pdisti kolmen kuukauden kuluessa, 99 prosenttia toteutui lain
mukaisessa enimmaéisajassa.

2.2.4.3 Hoitoonpédsy hyvinvointialueiden suun terveydenhuoltoon

Tama luku siséltdd hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin toteutuneet suun terveydenhuol-
lon hoitoonpéisytiedot. Kainuun hoitoonpdisyn tietojen kattavuus on niin pieni, ettei niité esi-
tetd taulukoissa ja kuvioissa. Suuhygienistikdyntien tiedot Helsingin kaupungin sekd Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueelta on ldhetetty hammashoitajakdynteind potilastietojarjestelmén
ongelmien takia lokakuusta 2021 alkaen. Nam4 tiedot puuttuvat suuhygienistikdynteja esitta-
vissi tiedoissa.

Téssd luvussa tarkastellaan vanhan, 31.8.2023 voimassa olleen, ja 1.9.2023 voimaan tulleen
terveydenhuoltolain mukaisia toteutuneita kdyntejd yhdessd. Aiemman lain mukaiset kdynnit,
joissa siis hoidon tarpeen arviointi oli tehty ennen 1.9.2023 ja kdynti toteutui maaliskuussa
2024, olivat kaikki sellaisia, joissa odotusaika ylitti kuusi kuukautta. Maaliskuussa 2024 kdyn-
neistd uuden ongelman vuoksi kiireettoméién hoitoon suun terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanotolle toteutui neljan kuukauden enimmaéisajassa 93 prosenttia. (Kuvio x.) Verrattuna
vuoden takaiseen maaliskuun 2023 tilanteeseen neljan kuukauden enimmaéisajassa toteutui
kolme prosenttiyksikkdd suurempi osuus hoitoonpéésykdynneista.
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Maaliskuussa 2024 hammasldédkarin vastaanotolle toteutui alle neljan kuukauden enimmais-
ajassa 93 prosenttia kdynneistd. Tdma osuus oli kolme prosenttiyksikkod suurempi kuin vuotta
aiemmin maaliskuussa 2023.

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

Maaliskuussa 2024 hyvinvointialueittain tarkasteltaessa alle neljan kuukauden enimmaiisajassa
toteutuneiden kdyntien osuus néytti korkeimmalta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella (100
prosenttia), mutta hoitoonpéddsyn seurantaan kuuluvien kéyntien kattavuus oli melko pieni (9
prosenttia). Yli 97 prosenttia kdynneistd neljdn kuukauden sisélld hoidon tarpeen arvioinnista
kéyntiin toteutui Keski-Pohjanmaan lisdksi Pdijat-Hdmeen, Keski-Suomen ja Kanta-Hédmeen
hyvinvointialueilla. Pienin osuus kdynneista neljan kuukauden enimmaéisajassa toteutui Pohjan-
maan hyvinvointialueella (73 prosenttia).

Kuvio x. Kiireettdmien hoitoonpéddsykiyntien* odotusaikojen osuudet hyvinvointialueittain,

kaikki ammattiryhmaét, maaliskuu 2024, %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pajjat-Hameen hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue

Pohjois-Karalan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
lta-Uudenmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Etela-Karalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Yhteenséa

® Alle 4 kuukautta
*Terveydenhuoltolain muutosta 1.9.2023 ei ole huomioitu. Tiedot puuttuivat Kainuun hyvin-

vointialueelta.
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1.9.2023 alkaen terveydenhuoltolain 51 b § mukaan, jos potilas oli ohjattu hoidon tarpeen arvi-
oinnin perusteella ensin muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslééka-
rille, ja ammattihenkil6 totesi tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy ham-
masladkérille oli jarjestettdvd neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai neljan
kuukauden kuluessa alkuperdisestd potilaan yhteydenotosta ja hoidon tarpeen arvioinnista. Néi-
den kéyntien kirjaaminen edellytti, etté palveluntuottajalla on kéytdsséén 1.9.2023 voimaan tul-
leen terveydenhuoltolain edellyttdma hoidon tarpeen arvioinnin tulosluokitus, miki lokakuussa
vield puuttui osasta potilastietojirjestelmid. Maaliskuussa 2024 jatkokdyntejd hammasladkérille
neljan viikon kuluessa oli kirjattu hyvinvointialueilla yhteensa 518, joista 59 prosenttia toteutui
alle neljéssé viikossa.

1.9.2023 alkaen terveydenhuoltolain 51 b § mukaan, jos hammaslddkéri toteaa tarpeen perus-
terveydenhuollossa toimivan erikoishammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, péadsy erikois-
hammasladkarille on jirjestettdva kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun hammasladkari on todennut palvelun tarpeen. Néiden kdyntien kirjaaminen edellytti,
ettd palveluntuottajalla on kaytdssddn 1.9.2023 voimaan tulleen terveydenhuoltolain edellyt-
tadma hoidon tarpeen arvioinnin tulosluokitus, mika lokakuussa vield puuttui suuresta osasta po-
tilastietojérjestelmid. Maaliskuussa 2024 jatkokéyntejd perusterveydenhuollon erikoishammas-
ladkarille oli hyvinvointialueilla toteutunut 153 kéyntid, joista alle kolmessa kuukaudessa oli
toteutunut 76 prosenttia.

2.2.4.4 Hoitoonpadsy hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon muihin avohoidon palvelui-
hin

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

Hyvinvointialueiden muissa palvelumuodoissa kuin avosairaanhoidossa tai suun terveyden-
huollossa toteutui maaliskuussa 2024 noin 85 000 sellaista hoitoonpaasykayntid laillistetuille
terveydenhuollon ammattihenkil@ille, joissa ammattilaisen arvion mukaan hoitoon tuli paésté
14 vuorokauden kuluessa. Kaikki rekisteriin saadut hoitoonpédsykéynnit yhteen laskien eniten
14 vuorokauden enimmaéisajan ylityksié prosentuaalisesti oli ravitsemusterapia- (69 prosenttia),
puheterapia- (38 prosenttia), fysioterapia- (27 prosenttia) ja mielenterveystyokayntien (27 pro-
senttia) toteutumisessa (Kuvio x).
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Kuvio 21. Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon hoitoonpddsyn 14 vuorokauden enim-
maisajan toteutumisen osuudet eri palvelumuodoissa* maaliskuussa 2024, %

Aitiysneuvola 9 I 1
Kotisairaanhoito os . 2
Apuvalinepalvelu o7 I
Kouluterveydenhuolto 97 e 3
Kotisairaala o I 4
Lastenneuvola 95 e 5

Muu terveydenhoito SO 11
Paihdetyd g I 121

Kasvatus- ja perheneuvola a8 T 120
Opiskeluterveydenhuolto 87 I 131
Toimintaterapia 1 9

Muut neuvolapalvelut s 9

Muu kuntoutus ja erityisterapia i | Iy |
Mielenterveystyo s | i |
Fysioterapia ey | e |

Puheterapia 62 I I e
Ravitsemusterapia 31 N o e

=014 vrk =Yli 14 vrk
*Lédsnd- ja etdasioinnit, joita edeltdvé hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jilkeen. Tiedot
puuttuivat Kainuun hyvinvointialueelta. Kuviossa on ne palvelumuodot, joissa hoitoonpaisy-
kayntejé oli yli 150. Palvelumuotokohtaisia puutteita on kuvattu tekstissa.

2.2.4.5 Hoitoonpédsy Ylioppilaiden terveydenhoitosdition (YTHS) palveluihin

Maaliskuussa 2024 hoitoonpédsy ladkarille toteutui 14 vuorokauden enimmaéisajassa vaihdellen
YTHS:n Itdisen alueen 28 prosentista Digitaalisten ja etdpalvelujen yksikon 91 prosenttiin. Suu-
rin osa enimmadisajan sisilld toteutetuista hoitoonpéadsykédynneistd toteutui jo viikon kuluessa.
Enimmaéisajan ylityksié oli kaikilla YTHS:n alueilla. (Kuvio x.) Laékérin 14 vuorokauden enim-
maéisajan hoitoonpédédsykdynneistd 49 prosenttia toteutui etdasiointina.
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Kuvio x. YTHS:n sairaanhoidon kiireettdmien hoitoonpédasykayntien* 14 vuorokauden enim-
maisajan toteutumisen osuudet ladkérille maaliskuussa 2024, %

Y¥THS Digitaaliset palvelut
YTHS Keskinen

¥THS Pohjoinen

YTHS Etelédinen

YTHS Lantinen

YTHS Itainen

Yhteensa

=014 vrk =Yl 14 vrk
*Lasna- ja etdasioinnit, joita edeltdvd hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jélkeen.

Maaliskuussa 2024 hoitoonpadsy sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle toteutui 14 vuorokau-
den enimmdisajassa vaihdellen YTHS:n Pohjoisen alueen 67 prosentista Digitaalisten ja etépal-
velujen yksikon 96 prosenttiin. Suurin osa enimmaéisaikana toteutuneista kdynneisti toteutui jo
viikon kuluessa. 14 vuorokauden enimmdisajan ylitténeitd kdyntejd oli kaikilla YTHS:n alueilla.
(Kuvio 25.) Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan 14 vuorokauden enimmaéisajan hoitoonpéésy-
kdynneistd 57 prosenttia toteutui etdasiointina.
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Kuvio x. YTHS:n sairaanhoidon kiireettdmien hoitoonpédasykayntien* 14 vuorokauden enim-
maisajan toteutumisen osuudet sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle maaliskuussa 2024, %

YTHS Digitaaliset palvelut

YTHS Lantinen

YTHS Etelainen

YTHS Keskinen

YTHS ltainen

YTHS Pohjoinen

Yhteensa

«0-14vrk =YIli 14 vrk
*Lasni- ja etdasioinnit, joita edeltdva hoidon tarpeen arviointi oli tehty 1.9.2023 jélkeen.

YTHS:ssd toimivien muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden hoitoon-
padsykdyntejd 14 vuorokauden enimmaéisajassa oli pddasiassa fysioterapeuttien ja toimintatera-
peuttien ryhmissd maaliskuussa 2024. Ndiden ammattiryhmien hoitoonpéasykaynneisti 81 pro-
senttia toteutui 14 vuorokauden kuluessa.

Ensimmaistd 14 vuorokauden kuluessa toteutettavaa hoitoonpéésykdyntié tarvittaessa seuraava
ladkarikaynti tuli toteutua seitsemén vuorokauden kuluessa. Maaliskuussa 2024 niitd l1adkérin
jatkokdynteja toteutui YTHS:n palveluissa 258, joista 24 prosenttia toteutui seitsemén vuoro-
kauden enimméisajassa.

Maaliskuussa 2024 kaikki YTHS:n opiskeluterveydenhuollon kolmen kuukauden enimmaéis-
ajan hoitoonpédsykédynnit (noin 2300) toteutettiin yhtd kdyntid lukuun ottamatta enimmdis-
ajassa.

Kéynnit kaikille suun terveydenhuollon ammattilaisille toteutuivat 97-prosenttisesti neljan kuu-
kauden aikana hoidon tarpeen arvioinnista.

43



Kuvio x. Suun terveydenhoidon neljan kuukauden enimmaéisajan toteutuminen YTHS:n suun
terveydenhuollon ammattilaiselle maaliskuussa 2024, %

YTHS, ltainen
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YTHS, Eteldinen
YTHS, Pohjoinen

YTHS, Keskinen
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*Terveydenhuoltolain muutosta 1.9.2023 ei ole huomioitu.

Hammaslédékérin jatkokdyntejd 4 viikon kuluessa ensimmaéisesti hoitoonpaisykédynnisté toteu-
tui YTHS:n palveluissa ainoastaan 43 kappaletta, joista 21 prosenttia toteutui neljan viikon ku-
luessa. Maaliskuussa 2024 jatkokdynteja perusterveydenhuollon erikoishammaslidkarille kir-
jautui YTHS:n palveluntuottajilla kahdeksan, jotka kaikki toteutuivat kolmen kuukauden kulu-
essa.

2.2.4.6 Hoitoonpiaisy vankiterveydenhuoltoon

Vankiterveydenhuollossa toteutui maaliskuussa 2024 yhteenséd 274 14 vuorokauden enimmaéis-
ajan hoitoonpéaédsykayntid, joista 191 toteutui sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille ja 83 lai-
kéreille. Ladkérin 14 vuorokauden enimmaéisajan hoitoonpdésykédynneistd 66 prosenttia ja sai-
raanhoitajien tai terveydenhoitajien kdynneistd 91 prosenttia toteutui enimméisajassa.

Vankiterveydenhuollossa suun terveydenhoidon kiireettdmaélle kdynnille uuden ongelman takia
maaliskuussa 2024 toteutui 137 kédyntid, joista kidyntejd hammaslddkarille oli 103. Kaikki 137
kayntié toteutuivat terveydenhuoltolain mukaisesti alle neljan kuukauden enimmaéisajassa.

2.2.5 Hoitotakuun kiristymisen toteutuneet kustannukset

Saddettdessd hoitotakuun asteittaisesta tiukentamisesta (HE 74/2022 vp) sen toimeenpanoon
osoitettiin yhteensd 73 miljoonaa euroa vuodelle 2023, 117 miljoonaa euroa vuodelle 2024, 130
miljoonaa euroa vuodelle 2025 ja 128 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien. Suurin osa tistd
rahoituksesta kohdennettiin hyvinvointialueille. Rahoitus YTHS:lle, Vankiterveydenhuollon
yksikolle ja Rikosseuraamuslaitokselle oli yhteensd noin kolme miljoonaa euroa vuodesta 2024
alkaen.
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Sdddettéesséd sittemmin 14 vuorokautta pysyviksi hoitoonpéddsyn enimmaéisajaksi ja samalla
luovuttaessa aiemmin sidédetystd enimmadisajan asteittaisesta kiristymisestéd seitsemdén vuoro-
kauteen (HE 55/2023 vp) hyvinvointialueiden rahoitusmomentille (28.89.31) kohdennettiin 5
miljoonan euron vahennys vuodelle 2024 ja 30 miljoonan vihennys vuodesta 2025 alkaen. Van-
kiterveydenhuollon yksikén rahoitusmomentille (33.01.06) sekd YTHS:n rahoitusmomentille
kohdennettiin (33.60.35) kummallekin 0,3 miljoonan euron vihennys vuodesta 2025 alkaen.

Hallituksen esityksen (HE 74/2022 vp) perusteluissa todetaan, ettd vaikutusten arviointi on
osoittautunut poikkeuksellisen monimutkaiseksi ja haasteelliseksi, silld taustalla vaikuttavat
useat, yhtdaikaiset ja vaikeasti ennakoitavat muutostekijit sekd niiden yhteisvaikutukset, jotka
vaikuttavat ajallisesti ja alueellisesti eritavoin ja eri suuntiin. Esityksessd todettiin lisdksi, ettd
vaikutusarvioinnin pohjaksi ei ollut mahdollista tuottaa sellaista luotettavaa, ajantasaista ja toi-
mintaympériston muutosten siséltimad tietopohjaa, jonka pohjalta olisi ollut mahdollista tar-
kasti arvioida vaikutuksia vuosille 2023 ja 2024 hoitotakuun tiukennusten voimaan tullessa tai
sen jéalkeen.

Hallituksen esityksessd (HE 74/2022 vp) arvioitiin hoitotakuun tiukentamisen aiheuttavan esi-
merkiksi jononpurkuun ja muihin muutosluonteisiin toimiin liittyvia kertaluonteisia seké pysy-
vid kustannuksia. Pysyvien kustannusten arvioitiin liittyvén henkiloston lisdrekrytointitarpei-
siin, palveluiden hankintoihin, uusien palvelusetelijérjestelmien luontiin sekéd investointeihin
koskien uusia digitaalisia ratkaisuja. Naitd toteutuneita euromaaraisia kustannuksia selvitettiin
hyvinvointialueille suunnatulla erilliselld kyselylld toukokuussa 2024. Hyvinvointialueilta saa-
tujen vastausten perusteella ei virkavalmistelun tueksi kuitenkaan saatu yksiselitteistd nake-
mysté sithen, mitkd ovat olleet vuoden 2023 ja vuoden 2024 hoitotakuun tiukentamiseen liitty-
vét euromédriiset kustannukset hyvinvointialueilla. Monien hyvinvointialueiden vastausten pe-
rusteella hoitotakuun toimeenpanoon olisi kédytetty vihemmén rahaa kuin mité hoitotakuun ki-
ristyksen toimeenpanoon annettiin rahoitusta. Kyselyn vastauksissa nousi kuitenkin esille, ettd
euromadrdisid kustannuksia on tdssd kohdin vaikea arvioida, silld uusi hoitotakuusdintely on
ollut vasta lyhyen aikaa voimassa ja lisdksi kustannusten katsottiin liittyvén perusterveyden-
huollon toiminnan yleiseen kehittdmiseen ja digipalveluihin, jolloin kustannusten euromaéréi-
nen arviointi ja kohdentaminen hoitotakuun toimeenpanoon on haastavaa.

Toisaalta hoitotakuun kiristdmistd koskevan hallituksen esityksen 74/2022 vp lausuntovai-
heessa saadussa lausuntopalautteessa esitysluonnoksen arvioita hoitotakuun tiukennuksen
vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvista kustannuksista pidettiin yleisesti jossakin méérin tai
jopa selvisti liian pieniné ja valtaosa katsoi, etti tarvittava taloudellinen lisdresursointi oli arvi-
oitu jossakin méérin tai selvésti liian pieneksi. Lausuntopalautteen perusteella hyvinvointialu-
eiden rahoituksen lisdysté tarkastettiin ylospéin. Tété esitysluonnosta kirjoitettaessa jo valmis-
tuneiden hyvinvointialueiden vuoden 2023 palveluluokkakohtaisten tilinpaétdstietojen perus-
teella perusterveydenhuollon kustannukset nayttdisivat nousseen erikoissairaanhoidon kustan-
nuksia enemmaén, mutta tdhin voi olla useita eri syitd. Myds hyvinvointialueiden eri yhteyksissd
raportoimien tietojen sekd joidenkin selvitysten perusteella on saatu viitteita siitd, ettd esimer-
kiksi vuokratyovoiman kég/ttéén olisi hyvinvointialueilla vuonna 2023 kulunut huomattavasti
arvioitua enemmién rahaa'’.

Hoitotakuun kiristyksen toimeenpanon aiheuttamien kustannusten tarkastelua jatketaan nyt ky-
seessd olevan hallituksen esityksen lausuntovaiheen aikana ja sen jalkeen muun muassa lausun-
topalautteen ja hyvinvointialueiden vuoden 2023 palveluluokkakohtaisten tilinpddtostietojen

10 Ks. esim. Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kiyttod 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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avulla, joita ei ole ollut niiden mydhédisen valmistumisajankohdan vuoksi vield mahdollista kat-
tavasti analysoida ennen lausuntokierrosta.

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. Syind
heikompaan kehitykseen ovat olleet ennen muuta palveluiden viennin ja rakentamisen véhene-
minen. Huoltosuhteen heikkenemisen my6ta julkisen sektorin menot ovat kasvaneet tuloja no-
peammin ja julkiseen talouteen on syntynyt mittava rakenteellinen alijadma. Lisdksi velan méa-
rdn kasvu yhdessa kohonneen korkotason kanssa kasvattaa valtion velanhoitomenoja merkitta-
vésti.

Suomen talouden rakenteellisena ongelmana on heikko tuottavuuden kasvu. Vuonna 2024 jul-
kisen talouden alijidma on noin 11,4 miljardia euroa ja erityisesti julkisia menoja rasittavat
useat jo aiemmin paitetyt toimet, korkomenojen kasvu sekd useat mittavat turvallisuuteen liit-
tyvdt hankinnat. Valtionhallinto, kunnat ja hyvinvointialueet ovat kaikki alijadmaisia ja kerryt-
tavat lisdd velkaa vuosittain.

Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallituksen tavoitteena on, ettd julkisen talouden
rahoitusasema kohenee siten, ettd julkisen talouden alijidma on korkeintaan -1 prosenttia suh-
teessa bruttokansantuotteeseen. Tahén tavoitteeseen padsemiseksi hallitus sitoutui kesdkuussa
2023 valmistuneessa hallitusohjelmassaan tekemaéan hallituskaudella ratkaisut, jotka vahvista-
vat julkista taloutta nettomééréisesti 6 miljardia vuoden 2027 tasolla. Hallitusohjelman hyvak-
symisen jidlkeen Suomen julkinen talous kuitenkin heikentyi eivétka hallitusohjelman sopeutus-
toimet olisi riittdnet varmistamaan julkisen talouden velkasuhteen vakauttamista vuoteen 2027
mennessd. Siksi hallitus paatti kehysrithessd 15.-16.4.2024 lisdtoimista, jotka vahvistavat jul-
kista taloutta noin kolmella miljardilla eurolla. Uusi kokonaisuus koostuu sddstdistd ja veron-
korotuksista ja sen koko on noin 1 prosentti suhteessa kokonaistuotantoon. Edelld olevan lisdksi
hallitus paétti myds investointien ja talouden kasvun edistamisté tukevista uudistuksista. Edella
kuvatut hallituksen paittémét sopeutustoimet kohentavat julkisen talouden tilannetta, mutta ei-
vit riitd velkaantumissuunnan kdéntdmiseen vield kuluvana vuonna.

Vieston ikdantyminen luo merkittaviad paineita julkisen talouden pidemmaén aikavélin kestavyy-
delle. Vuonna 2022 ikdantymiseen liittyvien menojen osuus oli 43 prosenttia (34,1 mrd. eur)
sosiaaliturvamenojen 80 miljardin euron kokonaismenoista ja valtaosin ikdéntymiseen liittyvét
menot koostuvat vanhuuselékkeistd. Palvelumenojen kasvua selittdd yli 65-vuotiaiden ik&énty-
neiden véestomddrdn jatkuva kasvu sekd rakennemuutokset. Vanhuspalvelujen rakenne on
muuttunut viimeisen kymmenen vuoden aikana siten, ettd 75 vuotta tiyttineistd yhd suurempi
osuus on asiakkaana tehostetussa palveluasumisessa, kun taas vanhainkodeissa ja terveyskes-
kuksen vuodeosastolla pitkdaikaisessa hoidossa osuudet ovat vihentyneet. (Ldhde THL tilasto-
raportti 8/2024.)

Hyvinvointialueiden rahoitus vuodelle 2024 on koko maan tasolla yhteensd noin 24,3 miljardia
euroa. Rahoitus kasvaa vuoden 2023 rahoitukseen verrattuna noin 1,2 miljardia euroa, kun huo-
mioon on otettu rahoituslain mukaiset korotukset ja yliopistosairaalalisdn nettovaikutus. Ter-
veydenhuollon menojen suhde bruttokansantuotteeseen on kasvanut viime vuosina systemaat-
tisesti ja kasvua on etenkin ollut somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidon seké perustervey-
denhuollon avohoidon menoissa.

Hyvinvointipalvelujen rahoituksen kestdvyys edellyttda toteutunutta ja ennakoitua hitaampaa
kustannuskehitystd, joilla turvataan hyvinvointipalvelujen saatavuutta myds tulevaisuudessa.
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Koska sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen palveluiden palvelutarve kasvaa kuluvalla vuosi-
kymmenelld merkittivisti erityisesti vdeston ikdéntymisen seurauksena, tarvitaan hyvinvoin-
tiyhteiskunnan palveluiden rahoituksellisen kestdvyyden varmistamiseksi hyvinvointialueiden
pitkdjénteistd kustannusten kasvun hillintdd. Keskeistd on vahvistaa palveluiden kustannusvai-
kuttavuutta esimerkiksi palvelurakenteen kehittimisella.

2.4 Hoitotakuun Kiristimisen tavoitteiden toteutuminen ja johtopiitokset

Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on Suomessa ollut pitkddn haasteita. Viesto
kokee odotusajat hoitoon liian pitkind, mikd on havaittavissa asiakastyytyvaisyyskyselyissé ja
luottamuksen vdhenemisessé julkista terveydenhuoltoa koskaan. Lisdksi tutkimusten ja hoidon
viivistyminen saattaa johtaa oikea-aikaista hoitoa ja kuntoutusta laajempaan palvelutarpeeseen
ja toisaalta pitkdt odotusajat voivat my0s lisétd epdtarkoituksenmukaista paivystyksen kayttod
ja jononhallintaan liittyvid kustannuksia. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun ter-
veydenhuollon saatavuutta onkin pyritty parantamaan eri hallituskausilla useilla eri keinoilla.

Uusia toimintatapoja ja digitaalisia palveluita on kehitetty muun muassa tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelman ja kestévén kasvun ohjelman ja EU:n elpymis- ja palautumistukivé-
lineen (RRP) valtionavustushankkeiden avulla (tarkemmin kuvattu jaksossa XXX ja HE:ssa
74/2022 jakso 2.4., s. 62 - 63). YTHS:ssé on valtionavustusten tukemana kehitetty digimielen-
terveysklinikan palveluita vastaamaan korkeakouluopiskelijoiden lisdédntyneeseen ja korkealla
pysyneeseen mielenterveyspalvelujen kysyntéén.

Pitkien odotusaikojen ja perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon heikon saatavuuden
syiden tunnistetaan vaihtelevan alueittain, eikd yhdelld toimenpiteelld tai mallilla voida paésta
hyvéan ratkaisuun koko Suomessa. Vieston palvelutarve ja kayttdytyminen, alueen palvelura-
kenne ja alueen erityispiirteet tuleekin ottaa huomioon, jotta optimaalisimmat toimintamallit
kullekin alueelle 16ytyvit. Hyvinvointialueet pystyvét itse parhaiten arvioimaan alueelleen so-
pivimmat ja vaikuttavimmat hoidon saatavuutta parantavat toimintamallit. K&dytdnnossa kaikilla
alueilla néistd on otettu kéyttoon tai ollaan jalkauttamassa useita edelld kuvattuja uusia toimin-
tamalleja ja palveluita. Tiukan normiséantelyn sijaan hyvinvointialueet ovat toivoneet mahdol-
lisuutta jérjestdd itsehallintonsa puitteissa toimintansa koko palvelujérjestelmén kannalta tar-
koituksenmukaisimmalla sekéd alueelliset erityispiirteet huomioivalla tavalla.

Hoitotakuun enimmaéisaikojen lyhentdminen lainsdddidnnolla on ollut yksi keino, jolla saata-
vuutta on pyritty parantamaan. Sdddettéessé portaittain ensin 14 vuorokauden ja sitten 7 vuoro-
kauden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuusta sekd 4 kuukauden ja sitten 3
kuukauden suun terveydenhuollon hoitotakuusta tavoitteena oli vahvistaa terveydenhuollon pe-
ruspalveluja ja parantaa palvelujen saatavuutta. Nopeammalla palveluihin padsylld voidaan eh-
kéistd ongelmien kasautumista ja pitkittymistd ja vahentdd erityistason palveluiden tarvetta.
Hoitoonpadsyn viivdastyminen voi pahentaa asiakkaan tilannetta ja monimutkaistaa monien ter-
veysongelmien hoitoa ja ndin lisétd kustannuksia. Sdéntelyn tavoitteena oli my0s véestoryhmien
vilisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen parantamalla hoitoonpéésya sekéd kansa-
laisten yhdenvertaisuuden parantaminen. (HE 74/2022 vp, jakso 3.)

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 14 vuorokauden hoitotakuun tavoitteet hoitoon-
padsyn osalta ovat toteutuneet tyydyttavasti, joskin vaihtelu hyvinvointialueiden vélilld on mer-
kittédvad. 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
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kiristymisen vaikutuksia pédivystyspalveluihin ja muihin terveyspalveluihin esimerkiksi, vuode-
osastohoitojen méérain, hoidonjatkuvuuteen tai erikoissairaanhoitoon, Hoitotakuun kiristymi-
sen suoria tai valillisid taloudellisia kokonaisvaikutuksia hyvinvointialueille on vaikea arvioida.

Suun terveydenhuollon hoitotakuun kiristyminen on kirittdnyt uusien, aiempaa kustannusvai-
kuttavampien toimintamallien kehittdmistd ja kdyttoonottoa. Kiireettdmédn hoitoon paisyn
enimmdisajan lyheneminen kuudesta neljaén kuukauteen on tasannut hoitoonpéésyn alueellisia
eroja ja lisinnyt siten kansalaisten yhdenvertaisuutta. Ero julkisen ja yksityisen suun terveyden-
huollon hoitoon padsyn odotusajoissa on kaventunut. Tdméa on osaltaan lisdinnyt yhdenvertai-
suutta, kun heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat henkil6t, joilla ei ole mahdolli-
suutta kayttad yksityisid palveluja, eivit endd joudu odottamaan kiireetontéd hoitoa perati kuusi
kuukautta kauemmin kuin yksityisid palveluja kédyttavit henkil6t. Jotkin hyvinvointialueet ovat
jo tunnistaneet viitteitd paivystyskdyntien vihenemisestd, mutta on vield liian varhaista tarkem-
min arvioida, miten suun terveydenhuollon kiristynyt hoitotakuu ja siten mahdollisuus entisté
oikea-aikaisempaan hoitoon on vaikuttanut paivystyspalveluiden kayttoon tai vaativampien pal-
velujen tarpeeseen. Molempien on arvioitu ajan mittaan vihenevén. Erityisesti erikoishammas-
ladkarille padsyn kolmen kuukauden enimmaisaikaan on ollut vaikeaa paasta. Kaikki alueet ei-
vit ole pystyneet ostamaan palveluja, koska tarjontaa ei ole. Ostettavien palvelujen hinnat ovat
myoOs nousseet.

Hoitotakuun kiristyminen on tuonut henkilostolle lisdé paineita suoriutua tydstd lainmukaisissa
madrdajoissa, koska kaikista suun terveydenhuollon ammattilaisista on pulaa. Tunne siitd, ettei
ole mahdollista tehda tyotd kaikilta osin hyvin, heikentdd tyohyvinvointia. Tdmé puolestaan
saattaa heikentdi tuottavuutta ja lisdtd halukkuutta osa-aikaiseen tyoskentelyyn, miké vaikeut-
taa tilannetta entisestién.

Tiukkojen, vain ensimmadistd hoitotapahtumaa koskevien, enimmaéisaikojen mahdollisiksi nega-
tiiviseksi vaikutukseksi on arvioitu hoidon jatkuvuuden kérsimistd resurssien ja tavoitteiden
painottuessa yksinomaan nopeaan hoitoonpddsyyn. Yksityiskohtainen normitus saattaa siis
edesauttaa yhté tavoitetta (esimerkiksi ensimmaéisen hoitotapahtuman saatavuus), mutta hanka-
loittaa toisen tavoitteen (esimerkiksi hoidon jatkuvuus) saavuttamista. Toisaalta tietynasteinen
normiohjaus enimmaéisaikojen suhteen kuitenkin tarvitaan, jotta turvataan yhdenvertaisuus va-
littujen vahimmaisvaatimusten toteutumisessa. On huomattava, ettd riippumatta hoitotakuuna
saddetyistd hoitoon padsyn enimmaisajoista, tulee potilaan padsta hoitoon terveydentilan edel-
lyttdméssd ajassa. TAmad on péadsiddntdisesti toteutunutkin sekd aiemman kolmen kuukauden ja
suun terveydenhuollossa kuuden kuukauden hoitotakuun sekd nykyisin voimassa olevan tiu-
kemman 14 vuorokauden ja neljin kuukauden hoitotakuun aikana. Vaikka siis sdddetdén hoi-
toon padsyn enimmadisajoista, ei kyse ole siité, ettd hoitoon todellisuudessa paisisi tyypillisesti
vasta pitkdn odotusajan jdlkeen. Enimmdisaika ei tarkoita kategorisesti tosiasiallista hoitoon
padsyaikaa. Toisaalta hoitoonpédédsyaikoja ennen 1.9.2023 tarkasteltaessa on kuitenkin hyva
huomata, etti tieto tulevasta hoitotakuun kiristymisestd on jo useita vuosia ennen sen voimaan-
tuloa nopeuttanut hoitoonpédsyé, koska jarjestéjien on tiytynyt varautua tulevaan kiristykseen
hoitoonpédédsyyn panostamalla.

Kun perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon hoitotakuuta tiuken-
nettiin, arvioitiin, ettd saavutetaan hyotyja erikoissairaanhoidon, epatarkoituksenmukaisten sai-
raalajaksojen ja paivystyksen kdyton vihentymisena. Vaikutusten toteutumisen arviointi on kui-
tenkin vaikeaa, koska tiukempi hoitotakuu on ollut voimassa vain lyhyen aikaa, syy-seuraus-
suhteen analysointia mahdollistava tietopohja on puutteellinen, ja koska palvelujérjestelméé
haastaa edelleen hankala hoito- ja palveluvelka erikoissairaanhoidossakin. Néin ollen esimer-
kiksi suoritemddrid analysoitacssa on vaikea erottaa yksinomaan hoitoonpadsyn paranemisen
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vaikutusta ndiden mainittujen palveluiden kdyttoon tai kustannuksiin. Toisaalta hyvinvointialu-
eilla on kannustin pyrkid varmistamaan hoitoketjunsa sujuvuus siten, etté raskaampia ja kal-
liimpia erityispalveluita tarvittaisiin vahéan, mikéli palvelutarve pystytdan tyydyttdmaén toisin.
Naiin ollen on oletettavaa, ettd hyvinvointialueet kehittdvit ja ottavat kdyttoon uusia toiminta-
malleja perustasolla myos riippumatta lakisddteisestd hoitotakuun enimmaéismaardajasta, mikali
uskovat nédilld olevan vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta.

Hallituksen esityksessd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon seitsemén vuorokauden (siir-
tymékautena 14 vuorokauden) ja suun terveydenhuollon kolmen kuukauden (siirtymaaikana
neljan kuukauden) hoitoon pddsyn enimmadisajasta sdddettdessa hallituksen esityksessd arvioi-
tiin esityksen toimeenpantavuuden kannalta suurimmaksi riskiksi henkildston saatavuuteen liit-
tyvét seikat. Esityksesséd tuotiin esiin, ettd perusterveydenhuollon hoitoonpaisyd koskevien
médrdaikojen tiukentuminen osuu ajallisesti samaan aikaan, kun hyvinvointialueet vasta aloit-
tavat toimintansa. Lisdksi ei pystytty varmuudella arvioimaan, missd méérin covid-19-pande-
mia ja siitd johtuva hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka vield lain voimaan tullessa rasittaa palve-
lujarjestelmdd. Naiden seikkojen yhteisvaikutuksesta seuraa riskejd palvelujarjestelmén toimi-
vuudelle. Esityksessd my0s todettiin, ettd erityisesti perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun tiukentamisen onnistunut toimeenpano edellyttdi kiistatta lisda pysyvaa ladkérityo-
voimaa ja hoitohenkildstod, 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”.) Eduskuntakasittelyssa perustuslakivalio-
kunta totesi, ettd valtioneuvoston on seurattava tarkoin sddntelyn vaikutuksia perusoikeuksien
toteutumiseen sekd hyvinvointialueiden rahoitukseen ja tarvittaessa ryhdyttéva tarvittaviin kor-
jaustoimiin (PeVL 38/2022 vp, kappale 8).

My0s sosiaali- ja terveysvaliokunta mietinndssdén (StVM 21/2022 vp) yhtyi henkildston riitta-
vyyteen ja resursseihin liittyviin huoliin. Henkildston rekrytoinnin liséksi lisdhenkildstGtarpee-
seen on valiokunnan ndkemyksen mukaan vastattava muuttamalla pysyvésti perusterveyden-
huollon toimintatapoja. Valiokunta katsoi, ettd hyvinvointialueilla on kuntapohjaista jérjestel-
mééd paremmat mahdollisuudet onnistua tarvittavissa muutoksissa, kun hyvinvointialueiden
kantokyky on olennaisesti kuntia parempi ja sama jérjestéjéd vastaa Uuttamaata lukuun ottamatta
integroidusti kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Hyvinvointialueet voivat kayttaa
laajasti myds ostopalveluja henkildstotyopanoksen ja etenkin lddkaritydpanoksen hankkimi-
seen. Valiokunta mukaan henkil6ston riittdvyyden turvaamiseksi tulee jatkaa jo kdynnistettyjen
toimien toteutusta. Henkiloston lisddmiseksi tarvitaan seka valtion ettd hyvinvointialueiden toi-
mesta useita méiératietoisia toimenpiteitd. Valiokunta korosti myds hoidon jatkuvuuden merki-
tystd. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston saatavuus onkin vaikeutunut merkittdvasti
viime vuosina. Henkil6stotarpeen tyydyttdminen on johtanut myos epédedullisiin ilmidihin. Hy-
vinvointialueet ovat kaikista lakisédateisistd velvoitteistaan selviytydkseen olleet pakotettuja
kayttdimdin myds paikoin hyvin kalliiksi hinnoiteltuja ostopalveluita ja vuokratydvoimaa.

Nopean hoitoonpéésyn tirkeys korostuu lasten ja nuorten kohdalla. Lasten ja nuorten tervey-
denhuollon palveluihin liittyvdt puutteet on nostettu toistuvasti esille selvityksissé, tutkimuk-
sissa ja valvontaviranomaisten toimesta. YK:n lapsen oikeuksien komitea on kehottanut Suo-
mea vahvistamaan toimia, joilla turvataan lasten paasy korkealaatuisiin terveyspalveluihin no-
peasti ja tehokkaasti koko maassa erityistd huomiota marginalisoidussa asemassa oleviin lapsiin
kiinnittden (CRC/C/FIN/CO/5-6). Komitean esiin nostamiin seikkoihin, on vastattu erityisesti
kiireettomén perusterveydenhuollon hoitotakuun kiristykselld, jonka on arvioitu parantavan eri-
tyisesti heikoimmassa asemassa olevien lasten, kuten véhévaraisten perheiden lasten, vammais-
ten, mielenterveysongelmista kérsivien ja sijaishuollossa asuvien lasten seka alaikéisten turva-
paikanhakijoiden asemaa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tiukennettu hoitotakuuséiéntely ja
sithen valmistautuminen on nopeuttanut hoitoonpadsyd, mutta voimassa oleviin lakisdéteisiin
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médrdaikoihin ei kuitenkaan ole hyvinvointialueilla, opiskeluterveydenhuollossa ja vankiter-
veydenhuollossa tdysimédrdisestd paésty. Tavoitteeseen padsemistd ovat hankaloittaneet erityi-
sesti henkildstopula ja vaikea taloustilanne. Tiukentuneen hoitotakuun enimmaisméardaikojen
voidaan arvioida osin hankaloittaneen jarjestdjien mahdollisuutta kohdentaa henkilGstoresurs-
sinsa tarkoituksenmukaisimmin ja vaikuttavimmin, vaikka keskeisessd asemassa lyhyempiin
hoitoonpéésyaikoihin paésemisessd onkin ollut toiminnan kehittdminen. Suomen julkisen talou-
den tila (tarkemmin jaksossa 2.3) on haasteellinen. Koska terveydenhuollon kustannukset muo-
dostavat suuren menoerén, on valtiontalouden tasapainottamiseksi tehtidvi toimenpiteitd myds
terveydenhuollon kustannuskasvun hillitsemiseksi.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on osaltaan toteuttaa Suomen julkisen talouden tasapainottamista. Se on
osa hallituksen kevdin 2024 kehysriihipadtoksié, joiden tarkoituksena on vahvistaa julkista ta-
loutta noin kolmella miljardilla eurolla. Julkisen talouden vahvistamisella pyritddn turvaamaan
hyvinvointiyhteiskunta ja sen tarkeét palvelut paitsi nykyisille my6s tuleville sukupolville.

Esitykselld tavoitellaan vuodesta 2025 alkaen véhintdén 95 miljoonan euron vuosittaisia sdés-
t0jé valtion rahoittamassa julkisessa terveydenhuollossa. Liséksi esityksen tavoitteena on osal-
taan turvata henkildston riittdvyytté julkisessa terveydenhuollossa sekd mahdollistaa terveyden-
huollon jérjestdjien nykyistd joustavammin suunnitella terveydenhuollon toimintojaan hoidon
ja palvelujarjestelméan kokonaisuus huomioiden. Esitys toteuttaa myds hallitusohjelman Kkir-
jausta tarpeettoman yksityiskohtaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen siséltéd koske-
van séédntelyn purkamisesta.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd 1.9.2023 voimaan tulleesta 14 vuorokauden hoitoon paésyn enim-
maéisajasta kiireettdmaéssé perusterveydenhuollon sairaanhoidossa luovutaan, ja hoitoon paésyn
enimméisajaksi palautetaan aiempi kolme kuukautta 1.1.2025 alkaen. Jatkossa seké peruster-
veydenhuollon kiireettémén hoidon, ettd terveyttd ja hyvinvointia edistdvien palveluiden en-
simmadinen hoitotapahtuma olisi jarjestettdva potilaan terveydentila, ty6-, opiskelu- ja toiminta-
kyky, palveluiden tarve ja hdnen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huo-
mioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin yhteydenottoa ja hoidon tarpeen arviointia seu-
raavien kolmen kuukauden aikana.

Vastaavasti ehdotetaan, ettd kiireettoméassd perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun tervey-
denhuollossa luovutaan 1.9.2023 voimaan tulleesta neljan kuukauden hoitoon pddsyn enim-
maisajasta sekd 1.11.2024 voimaan tulevasta kolmen kuukauden hoitoon padsyn enimmaéis-
ajasta ja hoitoon pddsyn enimmaéisajaksi palautetaan aiempi kuusi kuukautta 1.1.2025 alkaen.
Lisdksi jos hammasléékéri toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaa-
kérin tutkimukselle tai hoidolle, paésy erikoishammaslédékérille olisi nykyisen kolmen kuukau-
den sijaan jatkossa jarjestettdvad kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslaakéri on toden-
nut palvelun tarpeen. Viimeksi mainittua sddnnostd tarkennettaisiin samalla nykyisin noudatta-
vaa kdytdntod vastaavaksi siten, ettd se soveltuu myos tilanteisiin, joissa tarpeen erikoisham-
maslddkérin tutkimukselle tai hoidolle toteaisi hammasléékarin sijaan muu suun terveydenhuol-
lon ammattihenkil®.

Liitdanndismuutoksena pidennettiisiin lddkarille tai hammasladkarille pddsyn enimmaéisaikoja
my0s tilanteissa, joissa alkuperdisen tutkimuksen tai hoidon tarpeesta tehdyn arvion perusteella
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potilas on ohjattu muun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin l48kérin tai hammaslédkarin
vastaanotolle, ja ammattihenkil toteaakin ldékérin tai hammaslaédkérin tutkimuksen tai hoidon
tarpeen. Hyvinvointialueen olisi jarjestettdva toimintansa siten, ettd ndissdkin tilanteissa paasy
ladkarin vastaanotolle jarjestyisi kolmen kuukauden kuluessa alkuperdisestd tutkimuksen tai
hoidon tarpeen arviosta ja pddsy hammasladkarin vastaanotolle kuuden kuukauden kuluessa al-
kuperiisestd tutkimuksen tai hoidon tarpeen arviosta.

Enimmaéisajat eivét perusterveydenhuollossa edelleenkédén koskisi seulontoja, tiettyja méadraai-
kaistarkastuksia eivatkd osaa rokotuksista, koska tdllaisten palveluiden antamisesta sdddetdan
erikseen. Samasta syystd enimmadisajat eivit edelleenkdédn koskisi neuvolapalveluihin tai koulu-
ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun méérdaikaisen terveystarkastuksen suorittamista.
Jos kuitenkin téllaisen suun méiérédaikaisen terveystarkastuksen suorittaja olisi muu ammattihen-
kilé kuin hammaslddkari, ja todettaisiin tarve hammaslddkéripalveluille, pddsy hammaslaika-
rille olisi edelleen jérjestettdvd neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Enimmaéis-
ajat eivat myoskddn edelleenkddn koskisi hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitota-
pahtumia, vaan hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan sisdltyva tarkastus, hoito ja kuntoutus olisi
edelleen jérjestettdva suunnitelman mukaisesti.

Lakimuutokset koskisivat hyvinvointialueen jirjestdmisvastuulla olevaa kiireetontd peruster-
veydenhuoltoa mukaan lukien suunterveydenhuolto, Kansanelédkelaitoksen jérjestamisvastuulla
olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosédation padosin tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuoltoa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon yk-
sikon jarjestdmad perusterveydenhuoltotasoista vankiterveydenhuoltoa sekd osaa vastaanotto-
keskusten jérjestamasté terveydenhuollosta.

Edelld sanotusta poiketen lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta sdilytettdisiin kokonaisuu-
dessaan nykytila: Heiddn kohdallaan hoitoon padsyn enimmaisaika kiireettomassa perustervey-
denhuollon sairaanhoidossa olisi edelleen 14 vuorokautta, jos potilaan hoitoon hakeutumisen
syyna olisi sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esille-
tulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluisi yleislééketieteen alaan. Jos lapsi tai nuori
olisi hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihen-
kilon kuin 14ékérin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaisi tarpeen ladkérin tekemille tutki-
mukselle tai hoidolle, pddsy ladkirin vastaanotolle olisi edelleen jérjestettivd ammattihenkilon
vastaanottoa seuraavien seitsemdn vuorokauden aikana. Nykytilaa vastaavasti hoitoon pddsyn
enimmadisaika olisi edelleen kolme kuukautta muun kuin edelld tarkoitetun perusterveydenhuol-
lon kiireettdémén hoidon, kuntoutuksen seki terveyttd ja hyvinvointia edistidvien palveluiden
osalta.

Perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa hoitoon pddsyn enimmiisaika
olisi lapsilla ja alle 23-vuotiailla nuorilla 1.11.2024 voimaan tulevan kiristyksen mukaisesti jat-
kossakin kolme kuukautta. Jos lapsi tai nuori olisi hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammasléaékarille, ja ammattihenkild to-
teaisi tarpeen hammasléékérin tutkimukselle tai hoidolle, paésy hammasléddkérille olisi edelleen
jarjestettéivéd neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kulu-
essa hoidon tarpeen arviosta. Jos hammasliédkari tai muu suun terveydenhuollon ammattihen-
kild toteaisi tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladkarin tutkimukselle tai
hoidolle, paisy erikoishammaslédékérille olisi edelleen jarjestettiva kolmen kuukauden kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta.

Lasten ja alle 23-vuotiaitten nuorten positiivinen erityiskohtelu on valmistelussa arvioitu perus-
telluksi. Lapset, eli alle 18-vuotiaat, ovat ikdnsa ja kehitystasonsa puolesta erityisen haavoittu-
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vassa asemassa ja oikeutettuja erityiseen huolenpitoon ja apuun, miké on tunnistettu myos pe-
rustuslaissa sekd useissa kansanvélisissd ihmisoikeussopimuksissa. Nuoruusiké on lapsuudesta
aikuisuuteen siirtymisen vaihe, joka alkaa murrosidstd ja paattyy véhitellen nuoreen aikuisuu-
teen. Nuoruusiédn biologisen, psyykklsen Ja sosiaalisen kehityksen katsotaan yleensi ajoittuvan
ikdvuosille 12-22. Aivojen biologinen kypsyminen tapahtuu yleensd viimeistdan noin 25 ika-
vuoteen mennessd. Nuoruusién kulku vaikuttaa keskeisesti yksilon koko myShempédéin eldmén-
kaareen. Nuoruusidn kehitystehtdaviin kuuluu muun muassa kehon muutosten ja seksuaalisuu-
den hyvéksyminen, identiteetin muodostuminen ja itsendistyminen. Nuoruusikd on véhittéisté
psykologista sopeutumista néihin puberteetin kdynnistdmiin sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin.
Siksi nuoruus itsessddn on psyykkisesti kuormittava eldmadnvaihe. Nuoruusidssid kehitys ei
yleensi etene johdonmukaisesti, ja yksilolliset kehityserot ovat suuria. Sairastuminen herkdssa
vaiheessa kasvun ja kehityksen ollessa kesken voi vaikuttaa pitkélle tulevaisuuteen ja muokata
koko elaminkaarta. Se voi vaikuttaa sosiaalisten taitojen kehittymiseen, koulutustasoon, tydelé-
mai koskeviin valintoihin ja myShempéddn suoriutumiseen tydelamassa.

Perusterveydenhuollon tasolla etenkéén lasten ja nuorten psyykkisid ja fyysisid terveysongelmia
ei ole mahdollista eikd mielekésti erottaa toisistaan. Lapsilla ja nuorilla on usein ruumiillisina
koettuja vaivoja ja oireita, joille ei 10ydy ruumiillista syytd. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse,
sen ruumiillisempia oireet ovat tai sen huonommin lapsi osaa tuoda oireitaan esiin. Oireilu vaih-
telee ajoittaisesta ja satunnaisesta usein toistuviin ja toimintakykyé rajoittaviin oireisiin. Taus-
talla ovat muun muassa mielen kypsymattomyyteen liittyvit tekijat. Pienten lasten mielenter-
veyden diagnostiikassa korostuvat ruumiilliset ja kasvun ja kehityksen oireet. Lapsella ei ole
muuta keinoa osoittaa huonoa psyykkistd oloaan, ja toisaalta stressi vaikuttaa hormonien kautta
elimistdon toimintaan. Esimerkiksi vuorovaikutussuhteen ongelmat tai emotionaalisen tuen
puute nayttdytyvét usein ruumiillisen tyyppisiné oireina, kuten kasvun hidastumisena tai unen
tai syomisen héiridind. Toisaalta ruumiilliset terveysongelmat aiheuttavat lapsella tai nuorelle
herkasti ahdistusta ja voivat pitkittyessdin vaikuttaa mielenterveyteen.

Nuoruuskehityksen aikana ruumiin ja mielen yhteys on voimakas, ja etenkin varhaisnuoren ky-
vyt tarkastella ja eritelld omia tunnetilojaan ovat vield puutteelliset. Nuoruusidssd ruumiillinen
ja psyykkinen oireilu kietoutuvatkin usein yhteen. Nuori voi reagoida erilaisiin stressitekijoihin
ruumiillisin oirein. THL:sté saatujen vield julkaisemattomien 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 my6s oman kehon kaltoinkohteluna; esimerkkeja tistd ovat viiltely
ja syomishdiriot. Nuoruusikéisten psyykkisté ja somaattista hyvinvointia tuleekin aina tarkas-
tella kokonaisvaltaisesti. My0s suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat tirkedssd asemassa
havainnoimaan lasten ja nuorten mielenterveyden oireilua, esimerkiksi syomishdiriot nikyvét
herkésti hampaiston vaurioina ja stressitekijét purentaelimiston kiputiloina ja toimintahirioina.

Nuoruusikdisen psyykkinen oireilu ei useinkaan hidvid idn myotd vaan jatkuu aikuisuuteen ja
pitkittyy ilman asianmukaista tilanteeseen puuttumista. Laajassa pitkittdisessd viestotutkimuk-
sessaan Kessler ym. (2005)!" havaitsivat, ettd noin puolet aikuisten mielenterveyshiridisté oli
alkanut ennen 14 vuoden ikéi ja kolme neljénnestd ennen 24 vuoden ikdi. Terveysongelmien
varhainen tunnistaminen ja hoito lapsuudessa ja nuoruudessa on tirkedd, jotta nuoruusian kehi-
tysmahdollisuutta ei hukata. Samalla se on aikuisuudessa ilmenevien héirididen tehokkainta en-

1 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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naltachkdisyd. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten hoitotakuun séilyttiminen ennallaan huo-
mioi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten kehitykselliset tarpeet, ja tukee heidén hoitoonpdésy-
adn ikdvaiheissa, joissa kehityksen ja hyvinvoinnin tukeminen on heidén tasapainoisen kehityk-
sensd, tulevaisuutensa ja aikuisuutensa nidkokulmasta erityisen tiarkedd. Erityinen huolenpito
lapsista ja nuorista on myds hyvinvointivaltion kantokyvyn turvaamiseksi keskeistd siitdkin
Syystd, etti syntyvyys on Suomessa historiallisen matalalla tasolla. Lasten ja nuorten nopea hoi-
toonpéaisy hyddyttéisi siten pidemmalla téhtdimelld myds vanhempia ikdryhmié ja koko yhteis-
kuntaa.

Voimassa olevassa lainsddadanndssd nuoruuden ja nuoren ikédraja ei ole yhtenevdinen. Esimer-
kiksi sosiaalihuoltolain 3 §:ssd nuorella tarkoitetaan 18-24-vuotiaita, mutta nuorisolain
(1285/2016) 3 §:ssi alle 29-vuotiaita. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddddnndssd myos 23
vuotta on kuitenkin tunnistettu merkitykselliseksi ikdrajaksi. Voimassa olevan terveydenhuol-
tolain 53 §:n mukaan alle 23-vuotiaiden hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi to-
dettu hoito on jérjestettdva erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluissa kolmen kuukauden
kuluessa hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen. Muiden ikdryhmien kohdalla tuo
raja on kuusi kuukautta (terveydenhuoltolaki 52 §). Lastensuojelulain (417/2007) 75 §:n 3 mo-
mentissa hyvinvointialueen velvollisuus jélkihuollon jérjestimiseen pééttyy viimeistdén, kun
nuori tdyttdd 23 vuotta. Positiivisen erityiskohtelun kohdistaminen kaikkiin alle 23-vuotiaisiin
hoitotakuun osalta vastaisi my0s lasten ja alle 23-vuotiaitten nuorten positiivista erityiskohtelua
valmistelussa olevassa hallituksen esityksessé lasten ja nuorten terapiatakuuksi.

4.2 Paaasialliset vaikutukset

Téssd luvussa ei késitelld kattavasti nyt kyseesséd olevan esityksen ja muiden vuoden 2025 ta-
lousarvioesityksen yhteydessd budjettilakiesityksini esiteltdvien sosiaaliturvaa seké sosiaali- ja
terveyspalveluja koskevien lakimuutosten yhteisvaikutuksia. Sosiaali- ja terveysministerio val-
mistelee arviointia lakimuutosten yhteisvaikutuksista mukaan lukien perus- ja ihmisoikeusna-
kokulma. Arviointi valmistuu syksylld 2024 ja on silloin kdytettdvissd hallituksen esityksiin
siséltyvien vaikutusarviointien tdydentéjana.

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
4.2.1.1 Yleistd

Saddettéessd hoitotakuun asteittaisesta tiukentamisesta perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
dossa seitsemddn vuorokauteen ja suun terveydenhuollossa kolmeen kuukauteen hallituksen
esityksessd 74/2022 vp taloudellisia vaikutuksia arvioitiin suhteessa hyvinvointialueiden tar-
peeseen lisdtd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon kapasiteettia
pysyvisti. Esityksessa arvioitiin, ettd hoitojonojen purun mahdollistamiseksi hyvinvointialuei-
den, YTHS:n ja Vankiterveydenhuollon yksikdn olisi osoitettava suurempia maararahoja perus-
terveydenhuollon avosairaanhoitoon ja jossain médrin suun terveydenhuoltoon. Arvion mukaan
niiden oli lisérahoituksen turvin liséttdvd muun muassa henkildstod, hankittava ostopalveluja
asiakkaille, luotava uusia palvelusetelijérjestelyjd sekd investoitava uusiin digitaalisiin ratkai-
suihin. Kustannukset, joita arvioitiin syntyvan hoitotakuun kiristymisesta, katettiin pddosin val-
tion ja vahidisessd madrin palveluja kiyttavien asiakkaiden rahoituksella. Kaikkiaan hoitotakuun
tiukennuksen toimeenpanoon osoitettiin valtion rahoitusta 73 miljoonaa euroa vuodelle 2023,
117 miljoona euroa vuodelle 2024, 130 miljoonaa euroa vuodelle 2025 ja 128 miljoonaa euroa
vuodesta 2026 lukien. Téstéd rahoituksesta pddosa kohdennettiin hyvinvointialueille siten, ettéd
hyvinvointialueiden valtion rahoituksen liséys oli 68 miljoonaa euroa vuonna 2023, 108 mil-
joonaa euroa vuonna 2024, 121 miljoonaa euroa vuodelle 2025 ja 119 miljoonaa euroa vuodesta
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2026 lukien. YTHS:lle, Vankiterveydenhuollon yksikolle ja Rikosseuraamuslaitokselle koh-
dennettiin kullekin noin miljoona euroa, aluehallintovirastoille reilu puoli miljoonaa ja Valvi-
ralle 0,1 miljoonaa vuodesta 2024 lukien.

Ennen kun edelld kuvattu hoitotakuun kiristyminen ehti tulla voimaan, sitd kevennettiin osittain
siten, ettd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentuminen seitseméin vuo-
rokauteen peruutettiin ja véliaikaiseksi sdddetty 14 vuorokauden hoitotakuuaika sdédettiin py-
syviksi (HE 55/2023 vp). Tdma muutti aiemman hallituksen esityksen (HE 74/2022 vp) arvioita
taloudellisista vaikutuksista merkittavasti. Hoitotakuun osittaisen kevennyksen arvioitiin erityi-
sesti pienentdvan palvelujarjestelmdn muutoskustannuksia. Kevennyksen seurauksena hyvin-
vointialueiden rahoitukseen kohdennettiin 5 miljoonan vihennys vuodelle 2024 ja 30 miljoonan
vihennys vuodesta 2025 lukien. Vankiterveydenhuollon yksikén rahoitukseen sekd YTHS:n
rahoitukseen kohdennettiin kumpaankin vuodesta 2025 ldhtien 0,3 miljoonan euron viahennys.

Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-2028 on arvioitu, ettd perusterveydenhuollon
kiireettdmén avosairaanhoidon hoitotakuun muutos 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen ja suun ter-
veydenhuollon hoitotakuun muutos 4 kuukaudesta (1.11.2024 alkaen 3 kuukaudesta) 6 kuukau-
teen yhdessé vahvistaisivat julkista taloutta 132 miljoonaa euroa vuodesta 2025 alkaen. Oletuk-
sena on téssd ollut, ettd hoitotakuun kevennys koskisi kaikkia ikdryhmid. Summa on kuitenkin
enemmén kuin rahamééré, jolla hyvinvointialueiden ja muiden tahojen rahoitusta on hoitota-
kuun tiukennuksen vuoksi lisétty. Julkisen talouden suunnitelman yhteydessa tehty arvio suu-
remmasta sddstopotentiaalista on perustunut hyvinvointialueiden tilinpaatoksiin ja hyvinvointi-
alueiden eri yhteyksisséd raportoimiin tietoihin seké joihinkin muihin selvityksiin, jotka viittaa-
vat siithen, ettd esimerkiksi vuokratydvoiman kdyttoon olisi vuonna 2023 kulunut huomattavasti
ennakolta arvioitua enemmén rahaa'?. Jos néin olisi tapahtunut, timé vaikuttaisi vuoden 2023
kustannusten perusteella vuonna 2025 tehtidvén jalkikéteistarkistuksen kautta hyvinvointialuei-
den valtion rahoitusta korottavasti.

Toukokuun 2024 lopussa hyvinvointialueiden Valtiokonttorille raportoimien vuoden 2023 pal-
veluluokkakohtaisten tilinpdatostietojen alustavan tarkastelun perusteella voidaan havaita, ettéd
erityisesti perusterveydenhuollon nettokéyttokustannukset ovat joillakin hyvinvointialueilla
kasvaneet huomattavasti erikoissairaanhoidon kustannuksia enemmaén. Vaikuttaisi siltd, ettd
hintojen nousu ja palvelutarpeen kasvu huomioiden, hyvinvointialueiden kustannukset ovat ai-
nakin joillain hyvinvointialueilla kasvaneet enemman kuin alun perin oli hoitotakuuta koske-
vien esitysten yhteydessé arvioitu. Tarkastelun tekee haastavaksi se, ettd vield vuonna 2022
kuntien oli joissain tapauksissa mahdollista raportoida perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don kustannustietoja eritteleméttdmén perusterveydenhuollon avohoidon palveluluokalle, jo-
hon oli mahdollista raportoida my6s esimerkiksi &itiys- ja lastenneuvolapalvelujen kustannuk-
sia. 10.6.2024 saatavilla olleiden tietojen (20 hyvinvointialueen tiedot) perusteella voidaan to-
deta, ettd kaikkien eritteleméttomén perusterveydenhuollon avohoidon palveluluokan alla ole-
vien palveluiden nettokdyttokustannukset ovat kasvaneet noin 382 miljoonaa euroa eli 18 pro-
senttia vuodesta 2022 vuoteen 2023. Hyvinvointialuekohtainen muutos vaihtelee kuitenkin -4
prosentin ja 62 prosentin vililld, joka tekee keskiarvon tulkinnasta haastavaa. On mahdollista ja
oletettavaakin, ettd hyvinvointialueiden kirjanpidolliset kiytdnndt ovat muuttuneet siirryttiessa
kuntapohjaisesta jarjestelméastd, joka tuo palveluluokkakohtaiseen vertailuun epavarmuutta.
My®és ylipddnsa siirtyminen kuntapohjaisesta jarjestelméastd hyvinvointimalliin, koronapande-
mian vaikutukset palvelujarjestelmaén seka siihen liittyvit valtionavustukset ja muut toiminnan

12 Ks. esim. Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kiyttod 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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kehittdimiseen saadut valtionavustukset vaikeuttavat vertailua. Ennen lausuntokierrosta esityk-
sen taloudellisten vaikutusten arvioinnissa ei ole ollut mahdollista huomioida hyvinvointialuei-
den palveluluokkakohtaisia tilinpaétdstietoja johtuen niiden myohéisestd valmistumisajankoh-
dasta. Niiden tarkastelua jatketaan esityksen jatkovalmistelussa.

Hoitotakuun kiristdmistd koskevan hallituksen esityksen 74/2022 vp lausuntokierrosvaiheessa
saadussa lausuntopalautteessa esitysluonnoksen arvioita hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hy-
vinvointialueille aiheutuvista kustannuksista pidettiin yleisesti jossakin méérin tai jopa selvésti
lilan pienind ja valtaosa katsoi, ettd tarvittava taloudellinen lisdresursointi oli arvioitu jossakin
madrin tai selvésti lilan pieneksi. Valtaosa kantaa ottaneista katsoi niin ikddn, ettd hoitotakuun
tiukennuksen vuoksi tarvittava henkilston maara oli arvioitu liian pieneksi. Lausuntopalautteen
perusteella hyvinvointialueiden rahoituksen lisdystd tarkastettiin ylospdin. Toisaalta nyt ky-
seessd olevan hallituksen esityksen valmistelun yhteydessd hyvinvointialueille suunnatun kyse-
lyn vastausten perusteella (ks. luvut 2.2.1 ja 2.2.5) néyttéisi puolestaan siltd, ettd hyvinvointi-
alueilla hoitotakuun tiukennuksen toimeenpanoon olisi vuosina 2023 ja 2024 kdytetty vdhem-
mén rahaa kuin mité niille on kyseisille vuosille tdhin tarkoitukseen osana yleiskatteellista ra-
hoitusta myonnetty.

Koska hoitotakuun voimaantulosta on joka tapauksessa kulunut niin véhén aikaa, ei téssi vai-
heessa pystytéd vield luotettavasti arvioimaan, mitkd ovat olleet vuoden 2023 ja vuoden 2024
hoitotakuun tiukentamiseen liittyvit pysyvéisluonteiset euroméadraiset kustannukset hyvinvoin-
tialueilla. Huomionarvoista myos on, ettd perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoito-
takuu kiristyy nykyisesté neljastd kuukaudesta kolmeen kuukauteen vasta 1.11.2024 alkaen.

Edell4 kuvatuista seikoista johtuen esityksen lausuntokierrosversiossa arvio ehdotettavasta hoi-
totakuun kevennyksestd aiheutuvasta hyvinvointialueiden, YTHS:n, Vankiterveydenhuollon
yksikon, Rikosseuraamuslaitoksen sekd valvontaviranomaisten rahoituksen vihennyksesta pe-
rustuu aiempien hoitotakuun muutosten (HE 74/2022 vp ja HE 55/2023 vp) johdosta tehtyihin
rahoituksen nettolisdyksiin. Ndiden esitysten pohjalta tehdyt rahoituksen lisdykset hyvinvointi-
alueille, YTHS:lle, vankiterveydenhuollolle, Rikosseuraamuslaitokselle, aluehallintovirastoille
ja Valviralle ehdotettaisiin poistettaviksi, silld perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoi-
toon padsyn enimmadisajan palauttaminen takaisin kolmeen kuukauteen ja suun terveydenhuol-
lon hoitoon padsyn enimmadisajan takaisin kuuteen kuukauteen poistaisivat my0s tarpeen 0soi-
tetuille lisdrahoitukselle. Koska hoitotakuun kiristys on kuitenkin koskenut kaikkia ikdryhmia,
mutta nyt esitettdvd kevennys koskisi vain 23 vuotta tdyttaneitd, kiristyksen yhteydessd tehty
rahoituksen lisdys poistettaisiin vain tdmén ikéluokan hoitotakuun piirissé olevien hoitotapah-
tumien suhteellista osuutta vastaavalta osin. Aikaisempien esitysten lisdyksiin on tehty kustan-
nustason tarkistus vuoden 2025 tasoon. Hyvinvointialueiden kustannuksien osalta ei kuitenkaan
ole tehty rahoitusmalliin sisdltyvaa palvelutarpeen kasvun tarkistusta kustannuksiin. Palvelutar-
peen kasvun tarkistamista hyvinvointialueiden kustannuksiin on vield selvitettdva esityksen jat-
kovalmistelussa.

Jos esitettdva hoitotakuun heikennys koskisi kaikkia ikéluokkia, poistettavat rahoituserét vuo-
den 2025 tasossa olisivat 112,2 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 109,7 miljoonaa euroa vuodesta
2026 lukien hyvinvointialueiden rahoitusmomentilta (28.89.31), 1,2 miljoonaa euroa vuodesta
2025 lukien YTHS:n rahoitusmomentilta (33.60.35), 1.0 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien
Vankiterveydenhuollon yksikon rahoitusmomentilta (33.01.06), 0,9 miljoonaa euroa vuodesta
2025 lukien Rikosseuraamuslaitoksen rahoitusmomentilta (25.40.01), 0,7 miljoonaa euroa vuo-
desta 2025 lukien aluehallintovirastojen rahoitusmomentilta (28.40.01) sekd 0,1 miljoonaa eu-
roa vuodesta 2025 lukien Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston rahoitusmomentilta
(33.02.05). Néiden arvioiden pohjalta julkinen talous vahvistuisi hoitotakuun kevennyksen
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myotd yhteensé 116,2 miljoonalla eurolla vuonna 2025 ja 113,7 miljoonalla eurolla vuodesta
2026 alkaen, jos esitys koskisi kaikkia ikdluokkia.

Kun alle 23-vuotiaita koskevan ikédrajauksen vaikutus huomioidaan edelld esitetyissd laskel-
missa kdyttdmalld ndiden henkildiden suhteellista osuutta hoitotakuun piirissd olevista hoitota-
pahtumista, sdéstopotentiaali pienenisi arviolta noin 19 miljoonaa euroa. Ikdrajauksen jélkeen
ndiden arvioiden pohjalta julkinen talous vahvistuisi hoitotakuun kevennyksen myo6té arviolta
noin 97 miljoonalla eurolla vuodesta 2025 alkaen ja noin 95 miljoonalla eurolla vuodesta 2026
alkaen.

Esityksessd ei ole ollut mahdollista tuottaa vaikutusten arvioinnin pohjaksi sellaista luotettavaa,
ajantasaista ja toimintaympériston muutosten mukana pysyvéaa tietopohjaa, jonka pohjalta voi-
taisiin tarkasti arvioida esitettdvin 23 vuotta tayttdneiden hoitotakuun kevennyksen vaikutuksia
vuonna 2025 ja sen jilkeen. Potilaiden kéyttdytymistd on etukédteen vaikea arvioida ja hoitota-
kuun kevennyksen toteutuminen riippuu my6s muutoksen johtamisessa ja toimeenpanossa on-
nistumisesta sekd alueellisista ratkaisuista, mitkd voivat vaihdella eri hyvinvointialueiden,
YTHS:n seki vankiterveydenhuollon vililld suuresti.

Esityksen taloudellisten vaikutusten arviointia tdydennetdin ja tarkennetaan tietojen tdsmenty-
essd ja tietopohjan karttuessa jo esityksen lausuntokierroksen aikana sekd lausuntopalautteen
perusteella sen jdlkeen. Esityksen jatkovalmistelussa myds arvioidaan etenkin hyvinvointialu-
eiden palveluluokkakohtaisia tilinpdétdstietoja hyddyntden, pitddko julkisen talouden suunni-
telman yhteydessa tehty oletus hyvinvointialueiden kustannusten ennakoitua suuremmasta kas-
vusta paikkansa. Samalla muun muassa tarkastellaan, olisiko hyvinvointialueiden rahoituksesta
julkisen talouden suunnitelman mukaisesti perusteltua vihentdd 23 vuotta téyttédneiden hoitota-
kuun keventdamisen johdosta enemmén rahaa kuin hoitotakuun kiristyksen yhteydessd on tdmén
ikdryhmén osalta lisdtty. Kun julkisen talouden suunnitelmassa hoitotakuun kevennykselle ar-
vioidussa sddstossd (132 miljoonaa euroa) huomioidaan esitykseen siséltyva alle 23-vuotiaita
koskeva ikdrajaus, sen mukaisesti saavutettava vuosittainen sadsto voisi olla noin 113 miljoonaa
euroa vuodesta 2025 alkaen.

Tamén hallituksen esityksen arvioinnissa keskitytddn ensisijaisesti ehdotettavista lakimuutok-
sista seuraaviin keskeisiin vaikutuksiin ja arviointi on tehty suhteessa nykytilaan. Rahaméérii-
set arviot on kirjattu vuoden 2025 kustannustasossa, jos toisin ei ole mainittu.

4.2.1.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Esitettdvdt muutokset antaisivat hyvinvointialueille mahdollisuuden pidentééd hoitoonpaésyai-
kaa niiden 23 vuotta tdyttdneiden potilaiden kohdalla, joille (hammas)ladketieteelliset ja muut
potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyteen vaikuttavat seikat huomioiden riittdva hoitoonpaésy-
aika olisi perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa myShemmin kuin 14 vuorokaudessa ja
suun terveydenhuollossa myohemmin kuin kolmessa kuukaudessa. Pidempi lakisditeinen hoi-
toon pddsyn enimmaéisaika antaisi jérjestéjille lilkkkumavaraa palveluiden kausittaisesti ja satun-
naisluontoisesti vaihtelevaan kysyntéén vastaamiseen. Seka pysyvéluonteisen ettd puskuriluon-
teisen kapasiteetin tarpeen arvioidaan vidhenevén. Esimerkiksi tarve vastata kysynnin vaihte-
luun oman henkil6ston lisdtydlla tai palveluostoilla vdhenisi. Pidempi hoitoon pédsyn enim-
maiisaika samalla parantaisi henkilokunnan ja muun kapasiteetin, kuten tilojen, kdyttoastetta,
kun lyhyempien hoitoonpaésyaikojen varmistamiseksi ei tarvitsisi pitdé vapaana vastaanottoai-
koja, jotka mahdollisesti jaisivit kayttamatta.
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Esityksen seurauksena asiakkaat saattaisivat myds hakeutua aikaisempaa vihemmaén hyvinvoin-
tialueiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluiden pii-
riin, kun hoitoon padsyn enimmadisaikoja pidennettiisiin ja myds tosiasialliset hoitoonpédsyajat
todennékdisesti pitenisivdt. Hyvinvointialueiden palveluiden kanssa rinnakkaisten palvelujen,
eli 1dhinnd sairaanhoitovakuutuksen korvaamien yksityisten palvelujen ja tyoterveyshuollon
sairaanhoidollisten palvelujen (ei koske suun terveydenhuoltoa) asiakasméérien arvioidaan puo-
lestaan jélleen lisddntyvan.

Kysynnén kehittymisen ennustaminen tuleville vuosille on vaikeaa. Viestoprofiilin muuttumi-
nen, esimerkiksi ikddntyminen ja myos muutokset vdeston terveydessi ja toimintakyvyssé, voi-
vat vaikuttaa palvelutarpeeseen ja siten kokonaiskustannuksiin merkittavasti. Lisdksi hyvin-
vointialueittaista tarkastelua vaikeuttaa se, ettd hoitoon péésy, odotusajat ja henkiloston saata-
vuus vaihtelevat alueittain nopeasti niin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa kuin suun
terveydenhuollossakin. Esimerkiksi onnistuneet uusien toimintamallien kéyttoonotot voivat no-
peasti vaikuttaa saatavuutta parantavasti ja henkiloston saatavuus eri henkiléryhmissd voi no-
peasti huonontua tai parantua eri alueilla. Esitettdvien hoitoon pddsyn enimmaisaikojen piden-
tdmisen arvioidaan myds lisddvén alueellisia eroja.

Pidempi hoitoon pddsyn enimmaéisaika véhentdisi tarvetta varautumiseen erilaisten satunnaisten
ja kausittaisten vaihteluiden tasoittamiseksi ja vdhentdisi lyhyestd enimmadisajasta johtuvaa
kayttdmattoman kapasiteetin riskid. Liséksi voidaan arvioida, ettd ostopalvelujen ja vuokratyo-
voiman kaytto, josta aiheutuu suuria kustannuksia osalle hyvinvointialueista, vahenisi jonkin
verran. Edella olevat toimenpiteet yhdessé voisivat tuottaa joillekin hyvinvointialueille merkit-
tévidkin sééstdjd, joiden tarkkaa euroméérad on vaikea tassé kohdin arvioida johtuen hyvinvoin-
tialueiden hyvin erilaisesta sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteesta seké ostettavien palvelu-
jen sopimuskohtaisesta vaihtelusta. Toisaalta hoitoon péédsyn pidentyminen voisi myds aiheut-
taa negatiivisia valittomid ja vélillisid vaikutuksia, kuten hoidon mahdolliseen viivdstymiseen
liittyvad sairauksien pahenemista ja siten hoidon kustannusten kasvua ja viimekadessa vadeston
terveydentilan heikentymistd. Hoitoon paédsyn viiveet perusterveydenhuollossa voivat lisété kal-
liidden péivystyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon palvelujen tarvetta, ja siten esityksen keskei-
nen tavoite kustannusten kasvun hillinnésta voisi vaarantua.

4.2.1.3 Vaikutukset Ylioppilaiden terveydenhoitosiétion talouteen

Ylioppilaiden terveydenhoitosditié (YTHS) ei ole varsinainen viranomainen vaan kolmannen
sektorin toimija, mutta koska se on Kansanelédkelaitoksen jérjestimén korkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollon lakisdéteinen palveluntuottaja, késitelldén sithen kohdistuvat ta-
loudelliset vaikutukset tédssd osiossa. YTHS:lle arvioitu esityksestd koituva sddstd olisi noin
900 000 euroa vuodesta 2025 alkaen, kun alle 23-vuotiaiden hoitotakuu séilyisi ennallaan. Sais-
topotentiaali kasvaisi, jos hoitotakuun kevennys esityksestd poiketen koskisi kaikkia ikdryhmid
kasvaen silloin noin 1,2 miljoonaan euroon vuodesta 2025 alkaen. YTHS:n kustannusten rahoi-
tus jakautuu opiskelijaterveydenhuoltolain mukaan niin, etté valtio rahoittaa 77 prosenttia kus-
tannuksista ja opiskelijat terveydenhoitomaksuilla 23 prosenttia kustannuksista. Terveydenhoi-
tomaksu sdddetddn vuosittain erikseen valtioneuvoston asetuksella, jonka valmistelun yhtey-
dessd my0s arvioitaisiin, aiheuttaisivatko nyt esitettavat lakimuutokset kdytadnndssiakin muutok-
sia maksuun.

4.2.1.4 Vaikutukset Vankiterveydenhuollon yksikon ja Rikosseuraamuslaitoksen talouteen

Esityksen arvioidaan tuottavan Vankiterveydenhuollon yksikolle arviolta noin hieman alle mil-
joonan euron sédston vuodesta 2025 alkaen. Rikosseuraamuslaitokselle 23 vuotta tiyttdneiden
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hoitotakuun keventdmiselld saavutettava séésto olisi arviolta samaa suuruusluokkaa. Ikdrajauk-
sen merkitysté nédille viranomaisille on arvioitu vankiterveydenhuollon toteutuneiden alle 23-
vuotiaiden hoitoonpadsykdyntien osuuden perusteella.

4.2.1.5 Vaikutukset aluehallintoviraston ja Valviran talouteen

Esityksen arvioidaan tuottavan aluehallintovirastoille yhteensd noin 700 000 euron sédston ja
Valviralle arviolta noin 100 000 euron sédéston vuodesta 2025 alkaen. Ikdrajauksen merkitys
valvontaviranomaisille on arvioitu hyvinvointialueiden alle 23-vuotiaiden asiakkaiden hoitoon-
padsykdyntien perusteella.

4.2.1.6 Vilittomat vaikutukset valtion kokonaistalouteen

Esitys perusterveydenhuollon kiireettoméén avosairaanhoitoon ja suun terveydenhuoltoon pai-
syn enimmaisaikojen pidentdmisestd on linjassa hallituksen julkisen talouden tasapainottamista
koskevan tavoitteen kanssa ja silld pyritdén hillitseméén terveydenhuollon kustannusten kasvua.
Valtion hyvinvointialueille, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollolle, vankiter-
veydenhuollolle ja terveydenhuollon valvontaviranomaisille osoittaman rahoituksen tasoa muu-
tettaisiin vahentdmailld niille aiemmin osoitettua rahoituksen lisdysté, joka liittyi hoitotakuun
kiristymiseen. Niiden rahoituksen véihentdminen vahvistaisi julkista taloutta arviolta 97 miljoo-
naa euroa vuonna 2025 ja 95 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen, kun laskelmissa on huo-
mioitu ikdrajaus, jossa alle 23-vuotiaiden perusterveydenhuollon hoitotakuu sdilytettdisiin
aiemmin sdddetyn mukaisena. Jos ikdrajausta ei olisi ja esitys koskisi koko véestdd, julkinen
talous vahvistuisi hoitotakuun kevennyksen seurauksena arviolta 116 miljoonalla eurolla
vuonna 2025 ja 114 miljoonalla eurolla vuodesta 2026 alkaen.

Taulukkoon x on koottu arviot valtion talouteen kohdistuvista sddstoistd siina tilanteessa, jossa
hoitotakuun keventdminen ulotettaisiin koskemaan kaikkia ikdryhmia.

Jaljella olevat lisaykset miljoonina euroina vuoden 2025 ta-

sossa, kun alle 23-vuotiaiden ikdrajaus on huomioitu 2025 2026
Hyvinvointialueet 93,9 91,8
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 0,9 0,9
Vankiterveydenhuollon yksikko 0,9 0,9
Rikosseuraamuslaitos 0,8 0,8
Aluehallintovirastot 0,6 0,6
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 0,1 0,1
Julkisen talouden vahvistuminen yhteensa 97,2 95,1
Ero Julkisen talouden suunnitelmassa sovittuun 132 miljoo-

nan euron julkisen talouden vahvistumisesta -34,8 -36,9
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Taulukkoon y on koottu arviot valtion talouteen kohdistuvista siéstdistd esityksen mukaisessa
vaihtoehdossa, jossa enimmaéisaikojen pidentdminen koskee vain 23 vuotta tdyttaneitd ja lapset
ja alle 23-vuotiaat nuoret rajataan muutoksen ulkopuolelle.

Jaljella olevat lisaykset miljoonina euroina vuoden 2025 ta-

sossa huomioiden kaikki ikaryhmat 2025 2026
Hyvinvointialueet 112,2 109,7
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 1,2 1,2
Vankiterveydenhuollon yksikko 1,0 1,0
Rikosseuraamuslaitos 0,9 0,9
Aluehallintovirastot 0,7 0,7
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 0,1 0,1
Julkisen talouden vahvistuminen yhteensa 116,2 113,7
Ero Julkisen talouden suunnitelmassa sovittuun 132 miljoo-

nan euron julkisen talouden vahvistumisesta -15,8 -18,3

Kuten edelld luvussa 2.2.1.1 on tuotu esiin, hyvinvointialueiden vuoden 2023 tilinpaatostietojen
alustava tarkastelu indikoi, ettd hoitotakuun kiristiminen on saattanut maksaa enemméan kuin
sithen alun perin myonnetty rahoitus. Talloin esitys vahvistaisi julkista taloutta edellé téssé lu-
vussa todettua enemmaén. Asiaa arvioidaan esityksen jatkovalmistelussa.

Kuten edelld luvussa 2.2.1 on tarkemmin kuvattu, Suomi saa EU:n elpymisvélineestd rahoitusta
Suomen kestdvin kasvun ohjelman toteuttamiseen. Investoinnin 1 ”Edistetddn hoitotakuun to-
teutumista ja puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa palveluvelkaa” toteuttamiseen on koh-
dennettu 178 miljoonaa euroa rahoitusta. Tdmi on valtion talousarviossa vuosille 2021-2024
budjetoituna, eli kdytdssd olevaa rahaa.

Kestdvin kasvun ohjelmassa on sitova hoitoonpdisyéd koskeva tavoite, jonka mukaan vuoden
2025 viimeisen kvartaalin aikana seitsemén vuorokauden hoitoon pddsyn enimmaéisaika kiireet-
tomissé perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kidynneissd toteutuu 80-prosenttisesti. Hyvin-
vointialueilla on tehty hankekaudella kehittimistyotd tdhén tavoitteeseen paésemiseksi ja alu-
eille on mydnnetty tédhén valtionavustuksia vuosille 2022—-2025 yhteensd ldhes 169 miljoonaa
euroa. Tavoite on télld hetkelld ldhes saavutettu (tdssd esityksessd hoitoonpddsyn tilannetta on
kuvattu tarkemmin luvussa 2.2.4), mutta varsinainen tavoitteeseen padseminen arvioidaan vasta
vuoden 2025 viimeisen kvartaalin toteutumien perusteella. Kehittamistyo jatkuu siis hankera-
hoituksella vuoden 2025 loppuun saakka. Sosiaali- ja terveysministerio on 8.5.2024 14hettéinyt
kirjeen hyvinvointialueille ja kehottanut alueita jatkamaan Suomen kestévén kasvun ohjelman
hankesuunnitelmien mukaista kehittdmistyota hoitoonpadsyn edistimiseksi.

Hoitotakuuaikojen pidentdminen ja tdhan liittyvda hyvinvointialueiden yleiskatteellisen rahoi-
tuksen vdhentdminen poistaa yhden ajurin nopean hoitoon padsyn varmistamiseen. Toisaalta
alle 23-vuotiaat jdisivat nykyisen hoitotakuuajan piiriin. Kestévin kasvun ohjelman toimenpi-
teet on my0s suunniteltu siten, ettd ne ovat toteutettavissa mahdollisista lakimuutoksista huoli-
matta. Liséksi valtionavustushankkeiden ehdot sitovat lakimuutoksista huolimatta hyvinvointi-
alueita. Nopeampi hoitoon padsy vihentdd muun muassa kalliiden erikoissairaanhoidon ja pai-
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vystyksen palvelujen tarvetta, miké edelleen kannustaisi hyvinvointialueita nopean hoitoon péi-
syn turvaamiseen. Myos jo tehty kehittdmistyd, mm. digitaaliset palvelut, tukisi nopeaa hoitoon
padsyd jatkossakin. Néin ollen edellytykset tavoitteen saavuttamiselle ovat edelleen olemassa.

Jos hoitoonpaésytavoitetta ei kuitenkaan saavutettaisi, Suomi voisi menetti jonkin osan EU:Ita
tulevasta saannosta. EU ei peri rahaa takaisin, sillé rahoitus maksetaan Suomelle vasta jélkika-
teen, mutta mahdollinen tulonmenetys jéisi sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle katet-
tavaksi. Jos hyvinvointialueen hanke on noudattanut hyvéksyttyd hankesuunnitelmaa ja avus-
tuspadtoksen ehtoja, niin alueelta ei perittdisi takaisin myOnnettyd valtionavustusta yksin siitd
syystd, ettd méadriteltyyn tavoiteindikaattoriin ei hyvinvointialueella olisi padsty. Sdaston koh-
dentuminen sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla arvioitaisiin siis erikseen.

4.2.1.7 Yritysvaikutukset

Esitys lisdisi arvion mukaan kotitalouksien yksityisiltd palveluntuottajilta ostamia terveyden-
huollon palveluita, silld odotetusti moni, jolla olisi tdhdn mahdollisuus, olisi valmis kdyttimaan
varojaan hoitoonpéésyd nopeuttaakseen, kun hoitotakuun enimmaisméaéraajat pitenisivat. Tyo-
terveyshuollon sairaanhoitopalveluita ostavat tydnantajat ostaisivat myos enemmén palveluita
yksityisiltd terveydenhuollon palveluntuottajilta hoitoonpéésyaikojen pidentyessd. Toisaalta
hyvinvointialueiden ostot yksityisiltd terveydenhuollon palveluntuottajilta véhenisivét. Hyvin-
vointialueille tehdyn kyselyn perusteella ostopalvelujen ja henkildstovuokrauksen vdheneminen
olisi merkittava tekija kustannusten vahenemiselle, kun hoitoonpéddsyn enimmaéisaikoja piden-
nettdisiin.

4.2.1.8 Vaikutukset kotitalouksiin

Kotitalouksien maksamat asiakasmaksut hyvinvointialueille vahenisivét, koska hyvinvointialu-
eiden palvelutuotannon volyymi pienenisi jossain madrin. Kotitalouksien kulutusmenot yksityi-
seen terveydenhuoltoon ja sairauskuluvakuutuksiin kasvaisivat, kun kotitalouden kayttaisivét
enemmién yksityisié terveydenhuoltopalveluita, joiden kautta on mahdollista pééstd nopeammin
hoitoon.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
4.2.2.1 Vaikutukset perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon ja suun terveydenhuoltoon

23 vuotta tiyttdneiden hoitotakuun enimmaéisaikavaatimuksen pidentdminen véhentdé kustan-
nuksia ja lisahenkiloston tarvetta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveyden-
huollossa. Kyseessd on kuitenkin vain hyvinvointialueen tehtdvin toteuttamistapaa koskevan
normituksen osittainen keventdminen, koska kaiken ikdisten on edelleen paastdava hoitoon 1d4-
ketieteelliset ja hammasladdketieteelliset seikat ja potilaan yksilollinen tilanne huomioiden koh-
tuullisessa ajassa. Kun 23 vuotta tdyttdneiden hoitoonpéaésyn lakisééteiset enimmadisajat pitene-
vit, sitoo ensimmaisen hoitotapahtuman toteuttaminen kuitenkin vihemmaén henkil6st6é ja ta-
loudellisia resursseja perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon vastaanottotoiminnassa,
jolloin resurssien kohdentaminen muutoin tarkoituksenmukaisesti helpottuu. Toisaalta myds
kéytettidvissd olevat taloudelliset resurssit pienenevét esittdvien sddntelymuutosten myotd. Hei-
kentyvé perusterveydenhuollon saatavuus saattaa myos lisdtd painetta paivystykseen, sairaala-
hoitoihin ja erikoissairaanhoitoon. Panostamalla laadukkaaseen hoidontarpeenarviointiin, hy-
vinvointialue voi kuitenkin toteuttaa kiireetonté vastaanottotoimintaa nykyisti joustavammin ja
ndin ollen myds viahentdd paivystysvastaanottoihin kohdistuvaa painetta.
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Alueilla on valmistauduttu kiristyviin hoitoon pédsyn enimmaéisaikoihin useamman vuoden ajan
jo ennen voimassa olevan hoitotakuuséédntelyn voimaantuloa. Erittdin merkittévilld valtionavus-
tuksilla ja kehittimisen ohjauksella Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman ja Suomen kestavin
kasvun -ohjelman avulla tuettiin vuodesta 2020 alkaen perustason avosairaanhoidon ja suun
terveydenhuollon vastaanottojen toimintamallien kehittdmistd ja hyvien kdyténtdjen jalkautta-
mista seké hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamista. Tédmén kehittdmistyon tulosten voi-
daan arvioida tukevan nopeampaa hoitoonpdisyd hoitotakuusédéntelyn keventdmisen jilkeen-
kin. Monet toimintamallit ovat pysyvisti uudistaneet vastaanottotoimintaa perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa eiki ole oletettavaa, ettd hyvinvointialueilla
niistd endd luovuttaisiin.

Vaikka hoitoonpddsy on nopeutunut hoitotakuusééntelyn kiristymisen myo6td, lain edellytti-
mélle tasolle ei olla ainakaan vield tdysiméérdisesti paésty. Toisaalta hoitoonpédsy toteutui paa-
sddntdisesti huomattavasti enimmaéisaikoja nopeammin hoitotakuuaikojen aiemmin ollessa pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidossa kolme ja suunterveydenhuollossa kuusi kuukautta. Ta-
mén voidaan arvioida pienentdvin nyt esitettdvdn aiempien hoitotakuuaikojen palauttamisen
vaikutusta.

Hoitoonpiaisyssd on eroja hyvinvointialueiden valilld. Syitd on monia. Asiaan vaikuttavat hy-
vinvointialueilla ainakin:

- véeston palvelutarve ja totuttu kéyttdytyminen

- terveyskeskuksissa kéytdssé olevat toimintamallit

- alueellinen lddkareiden, hammaslddkareiden ja hoitohenkilokunnan saatavuus

- terveydenhuollon ammattihenkildiden vélinen tyonjako ja osaaminen

- avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon kdytettiavissd olevat taloudelliset resurssit

- yksityisen terveydenhuollon, tySterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon (YTHS) kéytto.

Voimassa olevan hoitotakuun vaikutukset ja toimeenpanon edellytykset vaihtelevat tdmén
vuoksi hyvinvointialueittain. Osassa alueista hoitoonpéésy toteutui jo voimassa olevien enim-
maéisaikojen puitteissa avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa ennen niiden voimaantu-
loa. N4illd alueilla enimmaéisaikojen osittaisen palauttamisen aiemmalle tasolle voidaan arvioida
vaikuttavan niiden toimintaan vihemmaén. Toisilla alueilla taas enimméisaikojen osittaisen pi-
tenemisen voidaan arvioida tuovan enemmén helpotusta lakiséiteisistd velvollisuuksista selviy-
tymiseen. Toisaalta hoitoonpadsyaikoja ennen 1.9.2023 tarkasteltaessa on kuitenkin hyva huo-
mata, ettd tieto tulevasta hoitotakuun kiristymisesta vaikutti hoitoonpadsyaikoihin jo useita vuo-
sia ennen kiristyksen voimaantuloa, koska jirjestdjien tiytyi varautua tulevaan kiristykseen hoi-
toon paddsyyn panostamalla. Jatkossa vastaavaa kannustetta ei 23 vuotta tiyttineiden hoitoon-
padsyn osalta endd olisi. Kéytettdvissd oleva tietopohja ei padsaintdisesti mahdollista hyvin-
vointialuekohtaista arviointia yksittdisten vaikutusten tasolla. Kiredmmaén hoitotakuun on kui-
tenkin arvioitu sitovan enemmén henkildstdd, joten hoitotakuun osittaisen palauttamisen enti-
selle tasolle voidaan arvioida turvaavan paremmin henkildston riittdvyyttd hyvinvointialueiden
eri tehtéviin.

Kiredmpi hoitotakuu painottaa yhteyden saamista, hoidon tarpeen nopeaa arviointia ja hoidon
nopeaa aloittamista. Sitd sddtdessd vaaraksi arvioitiin, ettd panostus hoitoon padsyyn tapahtuu
hoidon jatkuvuuden kustannuksella. Hallituksen esityksen HE 74/2022 vp lausuntokierroksella
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noin kolme neljdstd hyvinvointialueiden (siséltden hyvinvointialueet, kunnat ja kuntayhtymat)
vastaajasta katsoi, ettd hoitotakuun tiukentamisesta ehdotetussa muodossa todenndkoisesti seu-
raisi hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden vaarantuminen. Vield on liian aikaista arvioida,
onko néin tapahtunut. Joka tapauksessa riskid jatkuvuuden vihenemisestd voitaisiin pienentaa,
kun hoitotakuu palautettaisiin osittain entiselle tasolle.

Hoidon tarpeen arviota tehtdessd tulisi jatkossa huomioida ehdotuksen mukaiset kiireettdméan
hoitoon péésyyn erilaiset enimmdisajat alle ja yli 23-vuotiaille henkil6ille. Tdma vaatii henki-
16stoltd perehtymistd sekd hoidon tarpeen arviointiin ettd sen kirjaamiseen laajemmin kuin mitd
nykyisten kiireettdméén hoitoon padsyn enimmaéisaikojen soveltaminen vaatii.

4.2.2.2 Vaikutukset yhteispédivystykseen, sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon

Paranevan perusterveydenhuollon avohoidon saatavuuden on arvoitu véhentivén painetta yh-
teispdivystyksissd. Voimassa olevasta hoitotakuusta sdddettdessd hallituksen esityksessd
74/2022 vp ja HE 55/2023 vp todettiin, ettd yhteispdivystysten haasteena on ollut pdivystyspal-
velun epétarkoituksenmukainen kysyntd ja sen kasvu. Yhtend merkittdvénd syynd ndhtiin pe-
rusterveydenhuollon hoitoonpéésyn ongelmat ja viiveet. Asiakkaat hakeutuvat yhteispéivystyk-
siin myos tilanteissa, joissa kiireellistd ja paivystyksellistd hoidon tarvetta ei ole tai tarve ei ole
ladketieteellinen. Néissd tapauksissa potilas hyotyisi eniten virka-aikaisesta perusterveyden-
huollosta, jossa voitaisiin varmistaa kokonaisvaltainen ja tarvittacssa moniammatillinen arvio
ja hoito. Yhteispaivystysten kuormittuminen kiireettomilla asioilla ruuhkauttaa osaltaan paivys-
tystd, aiheuttaa tarpeettomia tutkimuksia ja edellyttdd merkittdvad valmiuden ylldpitoa. Paivys-
tysvalmiuden yllépito sitoo henkildkuntaa ja on taloudellisesti kallista. Kun hoidon saatavuus
virka-aikaan paranee, ei viestd samoissa asioissa pyri endé yhteispdivystykseen. Oletettavaa oli,
ettd esityksen myoté osa silloin pdivystyksessd hoidettavista potilaista siirtyisi perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon vastaanotoilla hoidettaviksi.

Yhteispdivystyksen perusterveydenhuollon kédyntien arvioitiin hallituksen esityksessd HE
55/2023 vp védhenevin asteittain, kun perustason avohoitoon péésisi 14 paivin kuluessa. Arvi-
ossa ldhdettiin oletuksesta, ettd kdynnit vihenevét yhteispdivystyksessd 5 prosenttia esityksen
voimaantulon ensimméisend vuotena, 10 prosenttia toisena vuotena ja 10 prosenttia esityksen
voimaantulon kolmannesta vuodesta (syyskuu 2025) lukien verrattuna ldhtotilanteeseen ennen
sdddosten voimaantuloa. Vield on liian aikaista arvioida, missd méérin hoitoonpaésyn parantu-
minen on tosiasiallisesti vahentdnyt painetta paivystyksissd, mutta ainakin osa hyvinvointialu-
eista on jo ilmaissut havainneensa viitteitd tastd. Joka tapauksessa, siltd osin kuin hoitoonpéésy-
ajat esityksen seurauksena pitenisivit, niiden lyhenemiselle arvioidut mahdolliset positiiviset
vaikutukset péivystyksien kuormitukseen jéisivét vahdisemmaiksi. Huomioon on tissékin kui-
tenkin otettava alueilla tehty merkittdvd kehittdmistoiminta hoitoonpédidsyn parantamiseksi,
minkd vuoksi yksinomaan hoitotakuun méaardaikojen osittainen pidentdminen ei valttdmatta
johtaisi paivystysten ruuhkautumiseen. Hyvinvointialueilla on merkittdva kannustin pitdd hoi-
toketjut sujuvina ja néin vélttdad raskaiden palveluiden, kuten péivystyksen, kéyttdd ja niiden
lisdresursoinnin tarvetta.

Hallituksen esityksessd HE 74/2022 vp on todettu, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon sairaalajaksoista valtaosa alkaa paivystyksend. On vidistimatontd, ettd osa paivystys-
kdynneistd johtaa epatarkoituksenmukaisiin sairaalajaksoihin, mikéli potilasta ei tunneta, poti-
lasasiakirjatieto ei ole kéytettivissd eiké alueellisia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid hoito-
ja palvelupolkuja osata hyodyntéa. 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. Mi-
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kali pddsy nopeasti omaan terveyskeskukseen kyetéédn turvaamaan ja potilaan tilanteeseen voi-
daan ottaa elektiivisesti kantaa ja varmistaa hoidon jatkuvuus ja suunnitelmallisuus, on selvéa,
ettd osa ndistd sairaalajaksoista olisi véltettavissa. Erityisen tarkedd on varmistaa, ettd monisai-
raat, toimintakyvyltddn vajaat ja jo palveluiden piirissd olevat potilaat, heiddn ldheisensd,
omaishoitajansa ja kotihoidon tyontekijat pystyvit luottamaan siihen, ettd omaan hoitajaan tai
ladkariin todella saa yhteyden ja padsee arvioon ja hoitoon muutamassa péivéssi. Hallituksen
esityksessd HE 55/2023 vp arvioitiin, ettd vuonna 2025 sairaalahoitojaksoista vihenisi vuosita-
solla lakimuutosten my6té perusterveydenhuollon vuodeosastoilla 1,8 prosenttia ja erikoissai-
raanhoidossa 0,9 prosenttia. Ndiden arvioitujen vaikutusten toteutumista ei vield voida arvioida.
Viheneminen todennédkdisesti toteutuisi pienempand vuodesta 2025 alkaen siltd osin kuin hoi-
toonpédsyajat 23 vuotta tdyttdneiden kohdalla jélleen pidentyisivét nyt kyseessd olevan esityk-
sen myotd. Koska sairaalat ovat padosin hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa, on alueen
mahdollista nopeastikin sopeuttaa sairaansijojen méiérad. Toisaalta hyvinvointialueilla on kan-
nustin vdhentdd epétarkoituksenmukaisia sairaalajaksoja ja lyhentdd niiden kestoa, minkd
vuoksi hoitotakuun enimmaéisaikojen pitenemisestid huolimatta hoidon hyvia saatavuutta ja jat-
kuvuutta todennékdisesti tuetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa edelleen.

Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantamisen arvioitiin hallituksen esityksessa
HE 74/2022 vp vaikuttavan my0s erikoissairaanhoidon kiireettomien palvelujen kysyntéén.
Kun perusterveydenhuollon vastaanottokdynnit lisdéntyisivét hoitotakuun kiristymisen myoté
ja uusia tarpeita ja sairauksia tulisi ilmi, johtaisi osa kdynneistd ldhetteeseen erikoissairaanhoi-
toon. Esityksessa arvioitiin, ettd 10 prosenttia lisddntyvista kiireettomista avosairaanhoidon 184-
kérikdynneistd olisi sellaisia, joissa tehtdisiin ldhete. Tama lisdisi erikoissairaanhoidon kysyntaa
ja kustannuksia. Toisaalta, kun perusterveydenhuollon saatavuus paranisi, voitaisiin osa erikois-
sairaanhoidon avosairaanhoidon seurantakdynneistd ja myds ensikdynneistd siirtdd tapahtuvaksi
perustasolla. Tama edellyttéisi erikoissairaanhoidon tukea perustasolla muun muassa konsul-
taatiotoiminnan avulla, mitd oli voimakkaasti kehitetty viimeisten vuosien aikana hyodyntden
muun muassa digitaalisia palveluita ja jalkautumista perustason vastaanotoille. Lakimuutoksen
myoOtd lisdantyvistd avosairaanhoidon kdynneistd arvioitiin vuoden 2024 syyskuusta lukien 15
prosenttia olevan sellaisia, jotka korvaavat kiynnin erikoissairaanhoidossa. Néidenkédn arvioi-
tujen vaikutusten toteutumista ei ole vield mahdollista arvioida, mutta ne joka tapauksessa pie-
nenisivét siltd osin kuin hoitoonpdésyajat 23 vuotta tiyttéineiden kohdalla jélleen pidentyisivit
nyt kyseessi olevan esityksen myota.

4.2.2.3 Siirtyminen hyvinvointialueen palveluista yksityisen terveydenhuollon palveluihin
seké tyoterveyshuollon palveluihin

Voimassa olevista hoitotakuuajoista sdddettidessd hallituksen esityksessd HE 74/2022 vp ja
55/2023 todettiin, ettd kun padsy julkiseen perusterveydenhuoltoon paranee, on oletettavaa, ettd
kansalaisten halukkuus kustantaa itse vastaavaa palvelua yksityisessa terveydenhuollossa voisi
jonkin verran pienentyd. My0s vapaaehtoisten itse maksettujen vakuutusten kiinnostavuus voisi
ajan myoOtd vihentyd. Videstd arvostaa yksityisesséd terveydenhuollossa mahdollisuutta valita
tietty terveydenhuollon ammattihenkild ja toisaalta péédsyéd suoraan ladkérin vastaanotolle ilman
hoidon tarpeen arviota tai muun ammattilaisen vastaanottoa. Osin véestdlld on myds vaikutelma
yksityisen terveydenhuollon matalammasta kynnyksestd tutkimuksiin pddsyyn tai lahetteiden
saantiin erikoissairaanhoitoon. N4illa perusteilla oletettiin, ettd muutoksia yksityisen terveyden-
huollon kéytdssa ndhtdisiin vasta vdhitellen, kun luottamus nopeasta péaasystd julkiseen perus-
terveydenhuoltoon lisdéntyisi. Vaikutusten arvioinnissa oletettiin, ettd yksityisen terveyden-
huollon yleisldédkérikdynneistd siirtyisi toteutettavaksi julkisessa perusterveydenhuollossa as-
teittain niin, ettd vuonna 2026 mééri olisi 8 prosenttia, johon tilanne vakiintuisi. Hyvinvointi-
alueiden olisi siis tullut kasvattaa muutoksen vuoksi avosairaanhoitokapasiteettiaan vastaavasti.
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Koska nykyinen hoitotakuusééntely tuli voimaan vasta 1.9.2023 ja hallituksen linjaus hoitota-
kuun palauttamisesta sité edeltdville tasolle jo huhtikuussa 2024, edelld kuvattua siirtyméa tus-
kin ehtii tapahtua kovinkaan paljoa. Joka tapauksessa se todenndkdisesti jdisi 23 vuotta taytta-
neiden osalta toteutumatta nyt kyseessa olevan esityksen myotd. Toisaalta lausuntokierroksella
23.6.2024 asti olevassa hallituksen esityksessd eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3
luvun muuttamisesta (STM076:00/2023) esitetddn yksityisen sairaanhoidon korvausten korot-
tamista ja uudenlaista kohdentamista, minké arvioidaan lisdévén yksityisten terveydenhuollon
palvelujen kayttoa.

Hallituksen esityksessd HE 74/2022 vp todettiin suun terveydenhuollon kolmen kuukauden hoi-
toon padsyn enimmadisajan julkisella sektorilla olevan edelleen pitkd verrattuna siihen, ettd yk-
sityiseen suun terveydenhuoltoon saa ajan usein jo samana tai seuraavana paivand. Lisdksi
useimmissa kunnissa hoitoon péési jo tuolloin kolmessa kuukaudessa, joten hoitotakuun méa-
rdajan lyhentdmisen ei arvioitu aiheuttavan siirtyméd yksityisesté suun terveydenhuollosta jul-
kiseen. Palvelujen ostojen yksityiseltd sektorilta arvioitiin kuitenkin saattavan lisdéntyé jonkin
verran, kun suun terveydenhuollossa yli kolme kuukautta hoitoa odottaneiden henkildiden jo-
noja purettaisiin. Ostoja arvioitiin saattavan lisdtd myos esitykseen aiempaa vahvemmin kirjattu
velvoite palvelujen hankkimisesta muualta, mikéli omassa toiminnassa ei pystyttdisi jérjesta-
méén hoitoa sdédetyissd méérdajoissa. Jonojen purku olisi todennikoisesti jo tehty nyt kyseessa
olevan esityksen tullessa voimaan 1.1.2025. Tarpeen ostopalvelujen, palvelusetelin ja vuokra-
tyovoiman kdyttoon voidaan kuitenkin arvioida vdahentyvan 23 vuotta tdyttdneiden hoitotakuu-
aikojen pidentyessa. Toisaalta tarve ostaa palveluja voi uudelleen lisddntyd, jos kiireettoméaan
hoitoonpadsyn odotusajat 23 vuottaa tayttaneilld pitenevét ajan mittaan ldhelle kuuden kuukau-
den enimmaisaikaa.

4.2.2.4 Vaikutukset henkilostoon

Voimassa olevan hoitotakuun toimeenpanoon liittyy merkittdva huoli henkiloston saatavuu-
desta. Palvelujarjestelmén toimivuutta kokonaisuudessaan haastaa henkildstovaje. Henkilosto-
tilannetta ja hallituksen toimia henkildstotilanteen parantamiseksi on kuvattu jaksossa 2.2.2.
Haasteet henkiloston saatavuudessa koskevat koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaa,
vaikka alueellisia ja ammattiryhmittdisid vaihteluja onkin. Kyseessd on laaja, monimutkainen
ja monitekijdinen ilmid.

Perusterveydenhuollon veto- ja pitovoiman parantamiseksi ei ole yksinkertaisia, nopeita ratkai-
suja. Kilpailua henkil6stostd kidydéaan terveydenhuollon eri toimintojen vélilla. Vakinaisen hen-
kiloston saatavuutta on paikattu erilaisin vuokratydvoimaratkaisuin seké ostopalveluilla ja pal-
veluseteleilld. Tédmékin henkilosto rekrytoidaan kuitenkin samoilta tydmarkkinoilta kuin julki-
sen palvelutuotannon henkildstd eri toimintoihin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa. Varsinaista sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston ylimédriistd reservii ei ole palve-
lujérjestelmén sisélla.

Viime vuosina kdyttdon otetut uudet toimintamallit ja teknologian hyddyntdminen voivat vi-
hentdd henkiloston tarvetta. Liséksi organisaation henkilostorakenteen kehittdminen (14ékérit,
hoitajat, osastonsihteerit ja muut tukihenkil6t) voi auttaa kriittisten ammattilaisten riittdvyyteen.
Ty6 perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on pdivityotd, joka sopii monen hoitajan eld-
méntilanteeseen vuorotydtd paremmin, mika lisdé terveyskeskusten vetovoimaa suhteessa muu-
hun julkiseen terveydenhuoltoon. Huomioiden kuitenkin véeston vanhenemisesta johtuvan pal-
velutarpeen kasvun ja ldhivuosina tapahtuvan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston merkit-
tavin eldkoitymisen, voidaan arvioida, ettd mainituista positiivisista edistysaskeleista huoli-
matta, alan henkilstdtilanne pysyy haastavana vield pitkaan.
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Kun perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuu sdéddettiin 7 vuorokauteen (HE
74/2022 vp), arvioitiin, etti tarvittava perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kapasiteetin li-
sdys tarkoittaisi noin 226 ladkarin ja noin 208 sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan henkil6tyo-
vuoden panosta ensimmaéisend toimeenpanovuotena eli vuonna 2023. Seuraavina vuosina las-
kennallinen tarve kasvaisi vihitellen tarkoittaen 465 lddkérin ja 402 sairaanhoitajan henkiltyo-
vuoden panosta vuonna 2024, 641 ladkérin ja 498 sairaanhoitajan henkiltydvuoden panosta
vuonna 2025 ja 672 ladkérin ja 476 sairaanhoitajan henkildtydvuoden panosta vuodesta 2026
lukien. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun sddtdmisen pysyvésti 14 vuoro-
kauteen (HE 55/2023 vp) arvioitiin vahentdvan laskennallisia henkildtydvuosipanoksia 145 144-
kérin tyovuodella ja 105 sairaanhoitajan tyévuodella vuonna 2026, jolloin jéljelle jdi laskennal-
linen 527 ladkérin ja 370 sairaanhoitajan tarve. Y1la olevaan laskennalliseen tarpeeseen arvioi-
tiin voitavan vastata myds muilla tavoin kuin varsinaisilla uusilla rekrytoinneilla. Henkiloston
rekrytoinnin lisdksi lisdhenkilostotarpeeseen arvioitiin vastattavan muuttamalla pysyvésti pe-
rusterveydenhuollon toimintatapoja. Erityisesti tyonjakoa seké tydskentelymalleja uudistamalla
eri ammattihenkiliden tydaika ja osaaminen voitaisiin kohdistaa parhaalla mahdollisella ta-
valla. Palvelujen, kuten sdhkdisten ajanvarausten, chat-palvelujen tai etdvastaanottopalvelujen
kdyton laajentamista ja lisddmistd oli harkittava mahdollisuutena kohdentaa ammattihenkil6i-
den tyOpanosta tarkoituksenmukaisesti. Tdmén esityksen jéttdessd hoitoonpdésyn enimmaéisajan
14 vuorokauteen alle 23-vuotiaiden osalta, hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon laskennallisen henkilstotarpeen voidaan arvioida olevan 86 ladkérin tydvuotta ja
60 sairaanhoitajan tyovuotta suurempi vuodesta 2026 lukien verrattuna tilanteeseen ennen 7
vuorokauden hoitotakuusta annettua esitystd (HE 74/2022 vp).

Hyvinvointialueilta saatujen tietojen perusteella kiireettdémén perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon hoitotakuun kiristymiseen olisi vastattu ensisijaisesti toimintaa kehittdmélld seké
jossain méaérin lisityolla ja palveluostoilla, mutta vain véhéisissd méérin henkiloston lisdrekry-
toinneilla. Useilla hyvinvointialueilla on myds suunnitteilla tai tehty padtoksid terveysasemien
verkoston tiivistimisestd, aukioloaikojen muutoksisista ja muista henkilGstotarvetta vahenta-
vistd toimista. Kuitenkaan yksityiskohtaista ja kattavaa tietoa mahdollisesti tehdyistd henkilos-
tolisdyksistd tai henkilOstotarvetta vahentdvistd toimista ei vield ole saatavilla. Liséksi henki-
lostotarvetta osaltaan voi tietyilld alueilla vdhentdd annettava hallituksen esitys
(STM093:00/2023), jossa ehdotetaan muutoksia ymparivuorokautista terveydenhuollon péivys-
tystd sekd leikkaustoimintaa koskevaan sddntelyyn. Edelld mainituin perustein voidaan arvi-
oida, etti kiireettdmén perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun osittainen palaut-
taminen aiempaan kolmeen kuukauteen johtaisi jossain médrin 1dhinnd palveluostojen vdhene-
miseen, mutta vihemmén henkilostovahennyksiin.

Suun terveydenhuollon hoitoonpéddsyn méérdajan lyhentdmisen ensin neljédn, sitten kolmeen
kuukauteen ei juurikaan arvioitu lisddvin henkildstétarvetta, koska kyse oli keskeisesti kerta-
luonteisesta jonon purkamisesta. Jonon purkaminen arvioitiin voitavan tehdi esimerkiksi lisi-
tyond ja palvelujen ostoina yksityissektorilta sekd uusia toimintamalleja kdyttoon ottamalla. Nyt
kéytettidvissad olevan, vield rajallisen, tiedon mukaan hyvinvointialueet ovat rekrytoineet uutta
henkil6kuntaa varsin véhén. Sen sijaan ne ovat purkaneet jonoja ostamalla palveluja eri muo-
doissa yksityissektorilta ja ottamalla kdytt6on entistd kustannusvaikuttavampia toimintamalleja.
Niéin ollen suun terveydenhuollon hoitotakuun 16yhentdminen 23 vuotta tiytténeitd koskien joh-
taisi lahinnd palveluostojen véhenemiseen eiké niinkéén henkildstovihennyksiin.
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4.2.2.5 Ylioppilaiden terveydenhoitosaétio

Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio YTHS ei ole varsinainen viranomainen vaan kolmannen
sektorin toimija, mutta koska se on Kansanelédkelaitoksen jarjestiman korkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollon lakisddteinen palveluntuottaja, késitellddn sille aiheutuvat vaiku-
tukset tdssd osiossa.

YTHS:66n kohdistuvat vaikutukset ovat pitkélti samanlaiset kuin hyvinvointialueisiin kohdis-
tuvat vaikutukset, joita on kuvattu aiemmissa alaluvuissa. YTHS:n perusterveydenhuollon avo-
sairaanhoidossa ja suun terveyden palveluissa on ollut vaikeuksia noudattaa tiukentuneita hoi-
toon padsyn enimmadisaikoja. Pddasiassa syynd ovat olleet henkildston saatavuuteen liittyvin
haasteet. Osittain 16yhentyva hoitotakuu helpottaisi lain mukaisissa méaréajoissa pysymisté ja
palvelujen hankkimista muulta palveluntuottajalta voitaneen véhentéd. YTHS:n asiakkaista kui-
tenkin alle 23-vuotiaiden osuus on suurempi kuin hyvinvointialueilla, joten kiireettdméaén hoi-
toon pddsyn enimmadisajan pidentdminen 23 vuotta tayttineilld vaikuttaisi Y THS:n toimintaan
vihemmén kuin hyvinvointialueiden toimintaan.

4.2.2.6 Vankiterveydenhuollon yksikko ja Rikosseuraamuslaitos

Vankiterveydenhuollossa 1.9.2023 voimaan tulleen sdintelyn vangin oikeudesta saada vilitto-
masti yhteys ja yksilollinen arvio hoidon tarpeesta toimeenpanemiseksi on tehty toimintamallin
muutokset ja lisdtty yhteistyostd Rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Tdmén velvoitteen jadminen
ennalleen ei siis aiheuta lisdtoimenpiteitd. Myos vankiterveydenhuollossa on kiristynyt hoitota-
kuun enimméisaika aiheuttanut toiminnan kehittimistarpeita ja lisdhenkildston rekrytointia,
jotka esitettyjen midrdaikojen pidentyessé lievenevit. Vankiterveydenhuollon asiakkaista alle
23-vuotiaiden osuus on pienempi kuin hyvinvointialueilla, joten kiireettdéméédn hoitoon padsyn
enimmadisajan pidentiminen 23 vuotta tdyttineilld vaikuttaisi vankiterveydenhuollon toimintaan
suhteessa enemman kuin hyvinvointialueiden toimintaan.

4.2.2.7 Maahanmuuttovirasto ja vastaanottokeskukset

Kuten hallituksen esityksessd HE 74/2022 vp ja edelld jaksossa 2.1.3 tuodaan esiin, vastaanot-
tolain 26 §:n 2 momentin sddntelyn voidaan tulkita tarkoittavan, ettd se luo velvoitteen tarjota
tilapdistd suojelua saaville sekd alle 18-vuotiaille kansainvélistd suojelua hakeville ja ihmiskau-
pan uhreille kiireetdn hoito terveydenhuoltolakia vastaavien madrdaikojen puitteissa. Sdadetta-
essé hoitotakuusta asialla on siten vaikutuksia myds Maahanmuuttoviraston (Migri) ja sen ylli-
pitimien ja sen kanssa sopimuksen tehneiden vastaanottokeskusten toimintaan. Vastaanotto-
laissa ei ole vastaavaa sdanndsté siité, ettd palvelut tulee antaa samoin perustein kuin henkilélle,
jolla on kotikunta, koskien tdysi-ikdisid kansainvélistd suojelua hakevia ja ihmiskaupan uhreja,
joilla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa.

Vastaanottojérjestelméssé on télld hetkelld yhteensé 28 476 asiakasta (tilasto 27.5.2024), joista
noin 21 864 on tilapdistd suojelua hakeneita tai saavia (77 % kokonaisméérasta). Noin 23 %
vastaanottojérjestelméin piirissé olevista asiakkaista on lapsia. Suomeen on saapunut vuoden
2022- 2024 aikana yhteensd noin 66 484 (30.4.2024 tilasto) tilapdisen suojelun hakijaa. Kulu-
van vuoden aikana tilapdistd suojelua on hakenut noin 2 157 henkildd. Suurin osa tilapéisté
suojelua saavista on Ukrainan kansalaisia, mutta tilapdistd suojelua voi saada my6s muut Uk-
rainasta Vendjén hyokkdyssodan vuoksi paenneet henkilot.

Tilapdistd suojelua saavalla on mahdollisuus hakea kotikuntaa vuoden Suomessa oleskelun jil-
keen, mikéli henkil61l4 on voimassa oleskelulupa. Kun ihminen saa kotikunnan, siirtyy hinen
terveydenhuoltopalveluidensa jarjestaimisvastuu hyvinvointialueelle. Kotikunnan on tdhédn
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mennessd saanut noin 24 500 (31.3.2024 tilasto) tilapdisen suojelun saajaa. Vastaanottojirjes-
telméé ei ole tarkoitettu henkildlle pysyvéksi, vaan viliaikaista majoitusta varten. Tilapdistd
suojelua saaneiden kotikunnan hakemista ja vastaanottojérjestelmésta kuntaan siirtymista pyri-
tadn edistimddn. Vastaanottokeskusten ja vastaanottokeskuspaikkojen mééra on suorassa suh-
teessa Suomeen saapuvien kansainvilistd suojelua hakevien ja vastaanottojirjestelmédssé ole-
vien kirjoilla olevien tilapdistd suojelua saavien henkildiden lukuméiradn. Odotettavissa on,
ettd mikéli vastaanottojérjestelmén asiakasméérit vihenevét eivitké 1&hde uudelleen nousuun,
tullaan jarjestelméssé toteuttamaan vastaanottokapasiteetin sopeuttamista ja vastaanottokeskus-
ten toiminnan lakkautuksia.

Maahanmuuttoviraston arvio on, ettd voimassa olevat hoitotakuuajat ovat paasaantoisesti toteu-
tuneet normaalitilanteessa. Vastaanottojarjestelmé on riippuvainen yksityisten terveydenhuol-
lon tuottajien ja julkisen terveydenhuoltojarjestelmén reagointikyvysté. Hoitotakuun toteutumi-
seen vastaanottojarjestelmén asiakkaille voi vaikuttaa asiakasmédrien merkittiavé kasvu. Laaja-
mittaisen maahantulon tilanteessa, erityisesti jos tulijoista merkittdva osa on tilapdistd suojelua
saavia tai lapsia, vastaanottojarjestelma ei valttdmatta kaikin osin pystyisi vastaamaan nykyi-
seen 14 vuorokauden ja neljan kuukauden hoitotakuuseen. Téten 23 vuotta tiyttdneiden hoito-
takuuaikojen pidentyminen edesauttaa jossain méérin sitd, ettd palvelut pystytdén tarjoamaan
lakisddteisissd enimmadisjoissa myds téllaisissa tilanteissa.

Hallituksen esityksessd HE 74/2022 vp todettiin, ettd hoitoon padsyn méaraaikojen kiristymisen
lainsddddannon vaikutusta osana vastaanottokeskusten jarjestamisvastuulla olevaan terveyden-
huoltoon muuten kohdistuvaa painetta on erittdin vaikea arvioida, samoin kuin kustannuksia
tuleville vuosille. Tdmai johtui epdvarmuudesta liittyen turvapaikanhakijoiden ja tilapéistd suo-
jelua hakevien ja saavien tulijoiden miérdan ja esimerkiksi sithen, kuinka moni siirtyy ajan
myo6td kuntien asukkaiksi (HE 74/2022 vp, s. 76—77.) Maahanmuuttoviraston madararahoihin on
kohdennettu merkittivia lisdyksid maahan tulleiden ukrainalaisten suuren méérén takia. Halli-
tuksen esityksen HE 74/2022 vp yhteydessd Maahanmuuttovirastolle ei kuitenkaan kohdennettu
rahoitusta 1.9.2023 voimaan tulleeseen hoitotakuuseen, joten myoskéadn nyt esitetylld hoitota-
kuun osittaisella palauttamisella takaisin tdta edeltévélle tasolle ei olisi suoraa vaikutusta Maa-
hanmuuttoviraston rahoitukseen.

4.2.2.8 Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Hoitoon padsyn enimmaéisaikojen ollessa 23 vuotta tdyttdneiden osalta nykyistd pidempid, jér-
jestdjat todenndkoisesti pystyisivit paremmin toteuttamaan hoitoonpédsyn niiden mukaisesti,
jolloin tarvittaisiin vihemmaén viranomaisvalvontaa. Toisaalta hoitoon paésyn enimmaéisaikojen
ollessa 23 vuotta tiytténeiden osalta pitkid, valvontaviranomaisten tulisi korostuneemmin val-
voa sitd, ettd hoitoon padstddn myds ehdotettavan sddntelyn mukaisesti kohtuullisessa ajassa.
Tama olisi sinédlldan huomattavasti haastavampaa kuin pelkdn tietyn enimmaéisajan toteutumisen
valvonta. Valvontaviranomaisten keinot valvoa enimmaéisaikaa lyhyemmaén kohtuullisen hoi-
toon pédsyajan toteutumista olisivatkin rajalliset. Todennikoisesti epidkohdat tulisivat esiin 14-
hinné kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten kautta. Valvontaty6td myds monimutkaistaisi
se, ettd jatkossa hoitotakuuajat olisivat eri-ikéisten henkildiden kohdalla eri pituiset ja valvotta-
via enimmaisaikoja olisi nykyistd useampia.

Lain toimeenpanon toteutumisessa ja toimivan viranomaisvalvonnan kannalta merkityksellistd
olisi edelleen myos hyvinvointialueen ja sille palveluja tuottava yksityisen palveluntuottajan
omavalvonta. Voimassa oleva velvoite julkaista hoitoonpéésyn tiedot internetissi perustervey-
denhuollosta, mukaan lukien suun terveydenhuollosta, kuukauden eikd neljén kuukauden vé-
lein, sekd se, ettd THL tuottaa julkaistavat tiedot, todennakoisesti ainakin jossain méérin auttaisi
valvontaviranomaisten tyota.
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4.2.2.9 Kansanelikelaitos

Kansanelédkelaitoksen on seurattava ja arvioitava jarjestiménsa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta sekd kustannuksia, tuottavuutta ja taloudelli-
suutta. 23 vuotta tayttdneiden hoitotakuun keventdmisestd aiheutuu ldhinnd hallinnollisia toi-
menpiteitd opiskeluterveydenhuollon jarjestdmiseen liittyen. Muutoksen voimaan tultua Kela
tarkistaa YTHS:lle asetettuja tavoitteita vastaamaan ehdotettua lainsédddantdd ja pdivittdd
YTHS:n kanssa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelun kuvausta. Muu-
tokset hoitoonpéésyajoissa tullaan ottamaan my6s huomioon Kelan tekeméssa opiskelutervey-
denhuollon seurannassa ja auditoinneissa (erityisesti hoitoonpédsyaikojen seurannassa).

4.2.2.10 Tietojérjestelmévaikutukset

Hoitoon péddsyn enimmaéisaikojen toteutumista seurataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Avohilmo-rekisterissd, joka edellyttidd terveydenhuollon toimijoita kirjaamaan seurantaa varten
tarvittavat tiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méérittdimien luokitusten mukaisesti.
Hoitotakuun enimmaisaikojen pidentdminen, sdilyttden kuitenkin alle 23-vuotiaiden hoitota-
kuun entiselldédn, edellyttédd luokitusten muutoksia. Muutetuilla luokituksilla pyritddn siihen,
ettl jatkossa hoitoonpidésya kirjattaisiin samoilla koodeilla riippumatta siitd, kuinka pitkat enim-
méiisajat ovat.

Lakimuutosten edellyttdiméat hoitoonpddsyn seurannassa kéytettdvien hoidontarpeenarvioinnin
tuloskoodien muutokset edellyttiisivdt hyvinvointialueilla, YTHS:sséd ja Vankiterveydenhuol-
lossa toimivien hoidontarpeen arviointeja tekevien ammattilaisten koulutusta ja ohjeistamista.
Lisdksi potilastietojirjestelmiin tehtdvit koodimuutokset vaatisivat alueilta taloudellisia resurs-
seja, aikaa toteutukseen ja versioiden pédivitykseen sekéd potilastietojirjestelmékohtaisten ohjei-
den péivityksia.

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

23 vuotta tdyttdneiden hoitoon pddsyn enimmdisajan pidentyminen kiireettdmén perustervey-
denhuollon avosairaanhoidon palveluissa takaisin aiempaan kolmeen kuukauteen ja peruster-
veydenhuoltoon kuuluvassa kiireettomassa suunterveydenhuollossa kolmesta kuukaudesta ta-
kaisin kuuteen kuukauteen yhdistettynd tihédn liittyvédn rahoituksen vidhenemiseen voisi hei-
kentdd 23 vuotta tiyttdneen potilaan mahdollisuuksia riittdvien palvelujen saamiseen. Hyvin-
vointialueet kohdetavat yleiskatteellisena saamansa rahoituksen kaikkien jarjestimisvastuuseen
kuuluvien tehtdviensa hoitamiseen, joten rahoituksen leikkaus ei valttaimattd koskisi kuitenkaan
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluja ja suun terveydenhuollon palveluja. Téssa
olisi todennékoisesti hyvinvointialuekohtaista vaihtelua. Muutos saattaisi heikentdd myds alu-
eellista yhdenvertaisuutta, koska pitkdt enimméisajat mahdollistaisivat merkittdvin vaihtelun
hoitoonpédsyajassa eri alueiden valilla.

Sosioekonominen asema on vahvasti yhteydessd terveyspalvelujen kdyttoon ja niistd saatuun
hyo6tyyn. Usein korkeampaan sosioekonomiseen asemaan liittyy muun muassa parempi tietoi-
suus saatavilla olevista terveyspalveluista sekd mahdollisuus kayttdd yksityisid terveydenhuol-
lon palveluja ja tydterveyshuoltoa sekd ottaa vakuutuksia. Ennen hoitotakuun kiristymisté
1.9.2023 alkaen tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen ja yksityisten sairaanhoitopalvelujen
piirissd olevien henkildiden hoitoonpédsy oli huomattavasti nopeampaa kuin julkista sektoria
kdyttdvien potilaiden. Ehdotuksen myotd yhdenvertaisuus heikkenisi 23 vuotta tdyttdneiden
kohdalla téltd osin jdlleen, kun julkisen sektorin hoitoonpéésy hidastuisi.
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Tyo6terveyshuollon palveluiden ulkopuolella ovat esimerkiksi ikdihmiset ja tySttomét, osa maa-
hanmuuttajista ja vammaisista henkildistd sekd vangit. Finanssiala ry:n vakuutustutkimus
2022:n mukaan vuonna 2022 vapaachtoinen sairaskuluvakuutus oli 22 prosentilla suomalaisista.
Vakuutuksen ottamiseen vaikuttaa huomattavasti vastaajan koulutus. Sairaskuluvakuutus on
selkedsti suositumpi ammattikorkeakoulun kdyneiden (29 %) ja korkeakoulun kdyneiden (25
%) keskuudessa kuin koko véestossd. Myos talouden tuloilla oli vaikutusta vakuutuksen han-
kintaan. Ylimmaéssi tuloluokassa (yli 70 000 €/v) olevilla talouksilla vakuutus oli 30 prosentilla,
kun taas alimmassa tuloluokassa olevilla (alle 30 000 €/v) sairaskuluvakuutus oli 13 prosentilla
vastaajista. Toisaalta monella matalammassa sosiockonomisessa asemassa olevalla voi kuiten-
kin olla esteitd, jotka tosiasiallisesti vaikuttavat siihen, etteivdt he hakeudu hoitoon, vaikka
padsy hoitoon sindnsd mahdollista olisikin. Tdma vdhentd4 jossain madrin ehdotuksen kielteisia
vaikutuksia.

Kuten edelld jaksossa 2.1.3 tuodaan esiin, vastaanottolain 26 §:n 2 momentin sdintelyn voidaan
tulkita tarkoittavan, ettd se luo velvoitteen tarjota tilapaistd suojelua saaville sekd alle 18-vuoti-
aille kansainvalistd suojelua hakeville ja ihmiskaupan uhreille kiireetén hoito terveydenhuolto-
lakia vastaavien enimmaisaikojen puitteissa. Ehdotettava sddntely voisi siten vélillisesti heiken-
tdad vastaanottolain 26 §:n 2 momentin soveltamisalaan kuuluvien 23 vuotta tiyttineiden ase-
maa. Toisaalta maahanmuuttojarjestelmén rahoitus ei kuitenkaan vihenisi muutoksen seurauk-
sena, mika turvaisi hoitoonpéédsyd myos jatkossa.

Vastaanottolaissa ei ole tdysi-ikdisid kansainvalistd suojelua hakevia ja ihmiskaupan uhreja kos-
kien vastaavaa sddnnostd siitd, ettd palvelut tulee antaa samoin perustein kuin henkildlle, jolla
on kotikunta. Kadytdnnossé kuitenkin myos ndmé ryhmét hakeutuvat vastaanottokeskuksien jér-
jestdmien terveyspalveluiden piiriin samalla tavalla kuin tilapéisté suojelua saavat, joten ehdo-
tettava muutos voisi ndkyé heikennyksend my®os ndihin ryhmiin kuuluvien 23 vuotta tayttanei-
den saamassa kiireettomassa terveydenhuollossa.

Toisaalta on mahdollista, ettd 23 vuotta tayttdneiden hoitotakuuaikojen pidentdminen tasapai-
nottaisi resurssien jakoa ensimmaéisen hoitokéynnin ja toisaalta hoidon jatkuvuuden turvaami-
sen vililld sekd turvaisi terveydenhuollon henkildston riittdvyyttd palvelujirjestelmin koko-
naisuus huomioiden. Néiden seikkojen voidaan katsoa lieventdvén esityksen terveyspalvelujen
riittdvyyteen kohdistuvia kielteisid vaikutuksia. On my0s syytd huomioida, etti julkisen talou-
den kestidvyydestd huolehtiminen voi turvata useiden perusoikeuksien parempaa toteutumista
pitkélla aikavalilla.

Esitys asettaisi 23 vuotta tdyttaneet hoitoonpédasyn suhteen eri asemaan lasten ja alle 23-vuoti-
aiden nuorten kanssa, koska ehdotettavat hoitoon péésyn enimméisaikojen pidennykset koski-
sivat vain 23 vuotta téytténeitd. Erot hoitoon péésyn enimmdisajoissa idstd riippuen eivét kui-
tenkaan heikentéisi eri ikdryhmien yhdenvertaisuutta, sillé erottelu ei olisi mielivaltaista tai koh-
tuutonta, vaan perustuisi oikeasuhteisena lapsen edun ensisijaisuuteen ja alle 23-vuotiaitten
nuorten osalta myds osiossa 4.1 kuvattuihin laéketieteellisiin seikkoihin. Esityksen vaikutuksia
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen kuvataan tarkemmin osiossa 11.

4.2.3.2 Kielelliset oikeudet

21 hyvinvointialueesta seitsemén on kaksikielisid. Naitd ovat Keski-Pohjanmaa, Pohjanmaa,
Varsinais-Suomi, Lansi-Uusimaa, Vantaa-Kerava, Itd-Uusimaa ja Kymenlaakso. Lisdksi Hel-
singin kaupunki ja HUS-yhtymaé ovat kaksikielisié. Pohjanmaa on ainoa hyvinvointialue, jossa
ruotsi on enemmistokieli. Potilaan oikeudesta kdyttdd joko suomea tai ruotsia terveydenhuollon
palveluissa on sdddetty terveydenhuollon lainsdaddnndssd. Muutos ei vaikuta kielellisid oikeuk-
sia koskevaan sdéntelyyn. Kielellisten oikeuksien toteutumisessa on arvioitava myds oikeuksien
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toteutumista kadytdnnon tilanteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on tirkedd sekd
asiakkaan turvallisuuden ettd oikeusturvan kannalta, ettd palveluita saadaan henkilén omalla
kielelld, ruotsiksi tai suomeksi, siitd riippumatta, kuuluuko henkilé hyvinvointialueen kieliva-
hemmistdon vai -enemmistdon.

Hyvinvointialueilla on erilaiset 1ahtokohdat tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kak-
sikielisesti. Alueella olevan kielivihemmiston koko vaikuttaa kielitaitoisen henkildston rekry-
tointimahdollisuuksiin. Léhtokohtaisesti kielitaitoista henkilostod on parhaiten saatavissa alu-
eilla, joilla vihemmistokielisen vdeston osuus on suuri. Myos alueella sijaitsevalla sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen sijainnilla voi olla merkitysta tydvoiman saatavuuteen. 23 vuotta tayt-
taneiden hoitoon péddsyajan pidentymisen voidaan arvioida parantavan mahdollisuutta tarjota
palvelu vihemmistokielelld kaikille ikdryhmille.

4.2.3.3 Vaikutukset vdeston terveydentilaan ja palvelujen saatavuuteen

Ehdotettavilla lakimuutoksilla pidennettéisiin 23 vuotta tdyttdneiden hoitoon padsyn enimmaéis-
aikoja julkisen palvelujdrjestelmén perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun tervey-
denhuollossa, miké todennékoisesti johtaisi heidén osaltaan tosiasiallisten hoitoonpéasyaikojen
pidentymiseen. Néitd palveluita annetaan terveyskeskuksissa ja sosiaali- ja terveyskeskuksissa,
joissa koko véestolld on oikeus asioida. Télté osin palvelujen saatavuuden heikentyminen kos-
kisi kaikkia julkisessa terveydenhuollossa asioivia vdestoryhmid yhdenmukaisesti lukuun otta-
matta lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria. Alueelliset erot palveluiden saatavuudessa kuitenkin
todenndkdisesti lisddntyisivdt. NyKkyistd suurempia eroja saattaisi syntyd myos hyvinvointialu-
eiden, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja vankiterveydenhuollon palvelu-
jen saatavuuden vilille. Julkisten palveluiden saatavuus etdéntyisi jélleen ty0ssd kdyvén vies-
ton tyOnantajan jarjestimin tydterveyshuollon sairaanhoidon saatavuudesta. Samoin ero hoi-
toon padsyajoissa julkiselle ja yksityiselle sektorille kasvaisi. Esitys saattaisi tdten kasvattaa
terveyseroja tai ainakin se terveyserojen kaventuminen, johon hoitotakuun tiukennuksen oli ar-
vioitu johtavan, jéisi toteutumatta silti osin kuin 23 vuotta tayttdneiden hoitoon padsyajat jalleen
pidentyisivét esityksen mydta.

Palvelujen parempi saatavuus kiireettomissd asioissa nopeuttaa vield havaitsemattomien ter-
veysongelmien ja riskitekijoiden havaitsemista. Asia korostuu niiden potilasryhmien kohdalla,
joiden péddasiallinen tai ainoa hoitopaikka on julkinen perusterveydenhuolto. Nditd ryhmid ovat
muun muassa idkkait, tyottomat ja kuntoutustuella tai eldkkeelld olevat esimerkiksi mielenter-
veys- ja paihdepotilaat. Néilld ryhmilld on paljon pitkdaikaissairauksia, joiden varhainen havait-
seminen ja hoito sekd riskitekijoihin puuttuminen viivéstyy palvelujen saatavuuden ollessa
huono. Esimerkiksi osan tyottomistd on hoitotakuun tiukennuksesta séddettdessi todettu olevan
tilanteessa, jossa heiddn tyokykynsd tuen, hoidon ja kuntoutuksen tarvetta ei ole tunnistettu,
eivitkd he ole pdisseet tarvitsemiinsa palveluihin ja oikean etuuden piiriin. Liséksi heille on
tyOssd kidyvid vaestdod vihemman tarjolla ennaltachkdisevaa terveydenhuoltoa. Kun palvelutar-
peita ei tunnisteta riittdvén varhain, ongelmat vaikeutuvat ja kasautuvat. Palveluiden heikompi
saatavuus kasvattaa terveyseroja téltdkin pohjalta. Erityisen haavoittuvassa asemassa olevat
henkil6t hyotyvit siité, ettd saavat jo yhteyttd ottaessaan hoidon tarpeen arvion ja kiytdnndssé
my0s ensimmadisen vastaanottoajan lahipaiville. Osalla haavoittuvassa asemassa olevista, esi-
merkiksi mielenterveys- tai pdihdeongelmaisista, voimavarat ovat rajalliset, eivitka he jaksa tai
pysty ottamaan yhteyttd tai tulemaan hoitoon, mikéli viive ensimmaiselle kdynnille venyy pit-
kaksi.

Toisaalta hoitotakuun tiukentamisen riskiksi on hallituksen esityksessé 74/2022 vp néhty se,
ettd tiukentuvien enimmadisaikojen vuoksi panostetaan yksinomaan ensimmdiisen hoitokdynnin
toteutumiseen. Tadma aiheuttaisi riskejd erityisesti paljon eri palveluita tarvitsevien kohdalla.

70



Esimerkiksi, mikéli saatavuutta pyritdan varmistamaan ostopalveluilla tai palveluseteleillé tai
ohjaamisella kenen tahansa ammattihenkilon vastaanotolle ilman, ettd hoito- ja palvelukokonai-
suuden suunnitelmallisuudesta ja jatkuvuudesta huolehditaan, on vaarana asiakkaiden tilanteen
huononeminen palveluiden pirstaloituessa ja tiedonkulun hankaloituessa.

Edelleen on korotettu, ettd enimmaéisaikojen tiukentaminen ei saa johtaa siihen, ettd palveluiden
tosiasiallinen saavutettavuus, ennalta ehkdisevét palvelut tai hoidon jatkuvuus, suunnitelmalli-
suus ja ehjét hoito- ja palveluketjut kérsivit tai hoitotakuun kiristymiselle arvioidut myonteiset
vaikutukset vdeston terveydentilaan voisivat vaarantua. Vield on liian aikaista arvioida, johtai-
sivatko voimassa olevat enimmadisajat tdhdn ja miltd osin, mutta riski tdhin joka tapauksessa
pienenisi 23 vuotta tdyttineiden hoitoon paésyn enimméisaikojen pidentyessa.

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

4.2.3.4 Sukupuolivaikutukset

Sukupuolten vililld on eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessa, sairasta-
vuudessa ja kuolleisuudessa'®. Tilastokeskuksen véestétilastojen mukaan naisten elinajanodote
vuonna 2022 oli 83,8 vuotta ja miesten 78,6 vuotta. Seka naisten, ettd miesten elinajanodote on
laskenut edellisistd vuosista.'* Sukupuoli on keskeinen erottava tekijd myods védestoryhmittéi-
sissi tarkasteluissa'®. Esimerkiksi sosioekonomisten tekijoiden vaikutus on miehilli huomatta-
vasti suurempi kuin naisilla. Kun tulotaso huomioidaan, on alimman ja ylimmén tulokym-
menyksen elinajanodotteessa miehilld yli 10 vuoden ‘}'a naisilla noin kuuden vuoden ero.'® Nai-
silla on miehid yleisimmin jokin pitkdaikaissairaus'’ tai terveysongelma, kun taas monet syr-
jdytymisen taustatekijoistd ovat yleisimpid miehill4's.

Naisten on todettu kdyttdvdin monia sosiaali- ja terveyspalveluja miehid aktiivisemmin. Avo-
hilmo-rekisterin mukaan vuonna 2022 naiset tekivét terveydenhuollon avohoidon kdynneistd 58
prosenttia ja michet 42 prosenttia. Suun terveydenhuollon kdynneistd naiset tekivét 54 prosent-
tia ja miehet 46 prosenttia.'® Terve Suomi -tutkimuksen perusteella naiset kdyttivit myos enem-
mén sidhkoisid sosiaali- ja terveyspalveluja . Viimeisten 12 kuukauden aikana sdhkdisesti sosi-
aali- ja terveyspalveluissa oli asioinut kaksi viidesosaa naisista ja kolmasosa miehisté. Ikéryh-

13 https://thl.fi/aiheet/sukupuolten-tasa-arvo/tasa-arvon-tila/hyvinvointi-ja-terveys/sukupuolten-hyvin-
vointi-ja-terveyserot

14 https://stat.fi/julkaisu/cl8jxd2ks9jb20dukeq98yupk

135 https://health.ec.europa.cu/system/files/2024-01/2023 chp_fi_finnish.pdf

16 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137498/THL_Suomalaisten%20hyvin-
vointi%202018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17 https://health.ec.europa.cu/system/files/2024-01/2023 chp_fi_finnish.pdf

18 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135167/URN_ISBN_978-952-302-896-8.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

19 https://thl.fi/aiheet/sukupuolten-tasa-arvo/tasa-arvon-tila/hyvinvointi-ja-terveys/pal velut-ja-sukupuoli
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mittéin tarkasteltuna digitaalinen asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa oli yleisempéaé nuorem-
missa ikdryhmissé ja naisten keskuudessa, lukuun ottamatta yli 74-vuotiaiden ikdryhméa, jossa
miehet (16 %) asioivat naisia (10 %) useammin. Téssé ikdryhméssi naiset myos kokivat tarvit-
sevansa miehid enemmén opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelujen kiytossa.?

Sukupuolivihemmistdihin kuuluvien ihmisten terveydestd ja hyvinvoinnista tai palveluiden
kaytostd ei ole kattavaa tutkimustietoa, mutta tiedetdin, ettd moni sukupuolivihemmistéon kuu-
luva vilttelee tai viivyttelee hoitoon hakeutumisesta aiempien syrjintdkokemusten tai syrjinnén
pelon vuoksi. Euroopan unionin perusoikeusviraston LGBTI-kyselytutkimukseen (2020) vas-
tanneista suomalaisista transihmisistd 20 prosenttia oli véltellyt terveyspalveluja, ja 23 prosent-
tia oli kokenut syrjintdé sosiaali- ja terveydenhuollossa. 2!

Terveydenhuollon palveluiden kdytossd on edelld todetusti havaittavissa eroja eri sukupuolten
vililld, jolloin myds ehdotuksen vaikutukset kohdistuisivat eri tavoin eri sukupuolta oleviin
henkil6ihin. 23 vuotta tdyttdneiden palveluiden saatavuuden heikentymisen vaikutukset kohdis-
tuisivat ldhtokohtaisesti useammin naisiin, silld naiset kdyttavét eniten terveydenhuollon palve-
luja, mukaan lukien seké ldsné- ettd etépalvelut.

4.2.3.5 Lapsivaikutukset

Suomessa oli Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2022 yhteensa noin 550 000 perhettd, joissa on
vahintddn yksi alle 18-vuotias lapsi. Lapsiperheissa oli yhteensd hieman yli miljoona alaikaista
lasta. Koska esitys koskisi vain 23 vuotta tiyttdneitd henkiloita, silld ei olisi valittomid vaiku-
tuksia lapsiin tai nuoriin. Lasten vanhempien huonommalla hoitoon péésyllé voisi kuitenkin olla
vilillisid kielteisia vaikutuksia myos lapsiin. Kuten edeltivissé kappaleissa on todettu, heikossa
sosioekonomisessa asemassa olevat henkil6t ovat usein tydterveydenhuollon ja yksityisen ter-
veydenhuollon palvelujen ulkopuolella. Tallaisten vanhempien lapset ovat jo lahtokohtaisesti
muita lapsia heikommassa asemassa, ja vanhempien terveydentilan mahdollinen heikentyminen
voi heikentd4 heiddn asemaansa entisestdin.

4.2.3.6 Vaikutukset sosiaalihuollon asiakkaisiin

Hoitoonpddsyn nopeutumisen on arvioitu hyodyttdvan erityisesti paljon palveluja tarvitsevia
asiakkaita paitsi parantamalla hoidon saantia ja vaikuttavuutta, my0s vihentdmalla sairaudesta
tai vammasta aiheutuneita tuen tarpeita ja siten myds niihin vastaavien sosiaalihuollon palvelu-
jen kysyntdéd. Toimintakykyyn liittyvdén tuen tarpeeseen, joka aiheutuu esimerkiksi henkilon
vammasta, fyysisestd tai psyykkisestd sairastamisesta, ikdéntymisen tai sairauksien mukanaan
tuomasta voimien tai koordinaation heikkenemisesté tai paihteiden kéytostd, voidaan vastata
monilla eri sosiaalihuollon palveluilla. Toimintakyvystd ja tarpeista riippuen néitd ovat esimer-
kiksi kotipalvelu ja kotihoito, asumispalvelut tai liikkumista tukevat palvelut. Nopeamman hoi-
toonpddsyn ja kuntoutumisen kdynnistymisen on arvioitu vahentdvén ainakin joltain osin sai-
raudesta tai vammasta johtuvia sosiaalisia, taloudellisia tai toimintakykyyn liittyvid haasteita
arjessa, ja siten silld on vaikutusta myos sosiaalihuollon toimintaan ja palvelutarpeisiin.

Paljon palvelua tarvitsevien henkildiden lisiksi hoitoon padsyn nopeutumisesta on arvioitu hyo-
tyvén erityisesti myos haavoittuvassa asemassa olevat henkil6t. Sosiaalihuoltolain mukaisella
erityistd tukea tarvitsevalla henkil6lla tarkoitetaan henkil64d, jolla on erityisid vaikeuksia saada

20 https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/ilmioraportit 2023/digitaaliset_palvelut ja_digitaali-
nen_asiointi.html
21 https://thl.fi/aiheet/sukupuolten-tasa-arvo/tasa-arvon-tila/hyvinvointi-ja-terveys/palvelut-ja-sukupuoli
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ja hakea tarvitsemiaan palveluja. Erityisen tuen tarvitseminen ei ole sidottu tiettyyn diagnoosiin
tai vammaan vaan maédrittelyn piiriin kuuluvat esimerkiksi henkil6t, joiden erityisen tuen tarve
perustuu useampaan sairauteen tai vammaan ja vield diagnosoimattomaan oireyhtymaén, joka
vakavasti vaikeuttaa henkilon kykya toimia. Tarkoituksenmukaisen tuen kautta sosiaalihuollon
erityisend tehtdvdnd on varmistaa, ettd henkild saa tarvitsemansa palvelut esimerkiksi tervey-
denhuollosta.

Edelld mainitut nopean hoitoonpaésyn hyddyt menetettéisiin siltd osin kuin 23 vuotta tiyttanei-
den hoitoon padsyajat pidentyisivét. Toisaalta paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat tai erityista
tukea tarvitsevat henkil6t eivét kuitenkaan tarpeistaan huolimatta valttamattd kdyta paljon pal-
veluja, mikd jossain médrin lieventdd negatiivisia vaikutuksia. Hoitoonpddsyn heikkeneminen
joka tapauksessa todennikoisesti edelleen heikentéisi sosiaalihuollon asiakkaiden luottamusta
palvelujarjestelmédn ja palvelujen saatavuuteen.

4.2.3.7 Vaikutukset mielenterveyden- ja pdihde- ja riippuvuushoitoa tarvitseviin asiakkaisiin

Mielenterveys- ja pdihdehdirioitd sairastavien aloitekyky, toimintakyky ja joissakin tilanteissa
myos hoitomotivaatio voivat vaihdella, joten hoitoonpéasyn tulisi olla nopeaa ja sujuvaa asiak-
kaan ilmaiseman tarpeen mukaisesti. Yhtendisten kiireettdémén hoidon perusteiden mukaan po-
tilaan arvioinnin ja hoidon aloituksen on aina toteuduttava nopeasti héirion ja sen psykososiaa-
listen seurausten vaikeutumisriskin vuoksi, lukuun ottamatta joitakin pitkdaikaisiin ominaisuuk-
siin tai oirekuviin liittyvid tutkimusjaksoja. Mielenterveys- ja paihdehéiridille on tyypillista, ettd
hoidon viiviastyminen aiheuttaa oireilun vaikeutumista ja toimintakyvyn heikkenemistd. Hoi-
toonpédsyd nopeuttamalla voidaan merkittivisti ehkiistd sairauksien kroonistumista ja pitkdai-
kaishaittoja, kuten tyokyvyttomyyden kehittymista.

Esitys todennékdisesti heikentdisi 23 vuotta tayttdneiden kiireettoméadn hoitoonpadsya peruster-
veydenhuollossa mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuusongelmissa hoitoon ensi kertaa hakeu-
duttaessa ja sairauden uusiutuessa tai vaikeutuessa silloin, kun hoitosuunnitelman mukainen
hoito ei ole kdynnissé. Esitys saattaisi siten heikentd4 mielenterveys- ja pdihdehdirididen hoidon
saatavuutta perusterveydenhuollossa seké niiden rahoitusta. Terveydenhuollon palveluvalikoi-
maneuvoston (PALKO) 1.11.2018 hyvéksyméssd suosituksessa todetaan, ettd vaikuttaviksi to-
detut psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat mielenterveys-
ja paihdehéiridissa terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kun-
toutusta niiden kaikissa vaiheissa, perusterveydenhuollosta alkaen. Nyt ehdotettava muutos
saattaisi viivastyttdd 23 vuotta tiyttdneiden tarpeenmukaisen psykososiaalisen hoidon toteutta-
mista. Esitys ei muuttaisi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten padsyd mielenterveyden hoitoon
nykyisesta.

Toisaalta hoitotakuun kiristdmisen riskind néhtiin hallituksen esityksessd 74/2022 vp, ettd jér-
jestdjien keskittyminen tarjoamaan nopeaa palvelua hoitoon hakeuduttaessa saattaisi aiheuttaa,
ettd pitkdaikaishoidossa tarjottaisiin liian harvajaksoista hoitoa. Tdmén riskin toteutumista on
vield liian aikaista arvioida, mutta hoitotakuun keventéiminen mahdollisesti pienentéisi timéan
riskin realisoitumisen todennakoisyytta.

4.2.3.8 Vaikutukset vammaisiin henkil6ihin
Suurin osa vammaisista ihmisistd kéyttdd samoja terveyspalveluja kuin muukin véestd. Nédin
ollen esityksen vaikutukset vammaisten ihmisten kohdalla olisivat 1&htokohtaisesti samanlaisia

ja samansuuntaisia kuin vaikutukset koko véestoon. On kuitenkin otettava huomioon, ettd vam-
maiset henkil6t ovat harvemmin tydeldméssd muuhun vdestoon verrattuna, joten heilld ei ole
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kéytettidvissa tydterveyshuollon palveluita samassa méiérin kuin muulla aikuisvdestolld. Vam-
maiset henkil6t myos tarvitsevat terveydenhuollon palveluja muuta véiestdd enemméin. Téten
esitys saattaisi heikentdd 23 vuotta tdyttdneiden vammaisten henkildiden asemaa enemmaén ver-
rattuna moniin muihin 23 vuotta tayttaneisiin. Kuntoutuspalvelujen viivdstyminen toimintaky-
vyn heikentyesséd voi vaarantaa vammaisen henkilon itsendisen asumisen ja lisdtd palvelujen
tarvetta merkittévésti. Terveydenhuollon palvelujen hitaampi saatavuus saattaisi heikentié 23
vuotta tiytténeiden vammaisten henkildiden toimintakyvyn yllapitdmistd, miké saattaisi lisité
heidén avun tarvettaan, johon vastaaminen edellyttdd sosiaalihuollon vammaispalveluja.

Toisaalta voimassa olevaa hoitotakuuta sdddettdesséd hallituksen esityksessd HE 74/2022 vp on
nahty risking, ettd hoidontarvetta arvioitacssa vammaisten henkildiden hoidontarve arvioitaisiin
herkésti pitkdaikaissairauteen liittyvéksi. Tdmén vuoksi arvioitiin, ettd hoitotakuuajan mukai-
nen hoitoonpéésy voisi toteutua vammaisilla henkil6illd muita vaestoryhmid heikommin, vaikka
my0s esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemisen tulisi olla peruste hoitotakuuajan mukaiselle
hoitoonpédsylle. Télla hetkelld ei ole saatavissa tarkempaa tietoa siitd, kuinka hyvin vammais-
ten henkildiden hoitoonpédsy on tésté nikokulmasta 1.9.2023 jalkeen toteutunut.

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

1. saavuttaa pysyva vihintdidn 95 miljoonan euron vuosittainen sidstd vuodesta 2025 al-
kaen valtion rahoittamassa julkisessa terveydenhuollossa

2. terveydenhuollon henkilston riittdvyyden turvaaminen

3. sen mahdollistaminen, ettd julkisen terveydenhuollon jérjestdjét voisivat nykyistd jous-
tavammin suunnitella terveydenhuollon toimintojaan hoidon ja palvelujirjestelmén
kokonaisuus huomioiden

4. tarpeettoman yksityiskohtaisen terveydenhuollon palvelujen siséltéd koskevan sddnte-
lyn purkaminen.

Esitykselle asetetut tavoitteet rajaavat pitkélti mahdollisia toteutusvaihtoehtoja. Esimerkiksi ny-
kytilan sdilyttdmiselld tai hoitotakuuaikojen méériaikaisella pidentdmiselld niihin ei paastaisi.
Esitettidviksi valitun hoitotakuuaikojen pysyvén pidentdmisen lisdksi tavoitteisiin voitaisiin
padstd vaihtoehdolla, jossa hoitoon padsyn enimmaisajoista ei sdddettdisi lainkaan. Esitettdvaksi
valittujen sddnndsten mukaan kiireettdman hoidon ensimméinen hoitotapahtuma tulisi jarjestaa
ladketieteelliset ja hammasladketieteelliset seikat sekd potilaan muu yksil6llinen tilanne huomi-
oiden kohtuullisessa ajassa, perusterveydenhuollon avopalveluissa kuitenkin viimeistidin kol-
messa ja suun terveydenhuollossa kuudessa kuukaudessa. Vaihtoehdossa, jossa hoitoon paésyn
enimméisajoista ei sdddettdisi lainkaan, voitaisiin esimerkiksi sédtdi ainoastaan oikeudesta to-
teuttaa hoitoonpéésy kohtuullisessa ajassa.

Edelld mainitun vaihtoehtoisen tavan etuna voitaisiin ndhda se, etti se lisdisi vield valittua vaih-
toehtoa enemmén joustavuutta palvelujérjestelmén sisélld mahdollistaen néin palvelujirjestel-
mén tasapainoisemman kehittdmisen. Liséksi hoidon jatkuvuuteen voitaisiin ensimméisen hoi-
totapahtuman sijaan panostaa vield enemmaén. Tilanteita, jossa lddketieteelliset ja hammaslaa-
ketieteelliset seikat mahdollistaisivat ensimmaéisen hoitotapahtuman jarjestamisen vasta kolmea
tai kuutta kuukautta myohemmin, olisi todennédkoisesti kuitenkin vahédn. Taten mainitut edut
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suhteessa valittuun vaihtoehtoon jiisivét ldhinni teoreettiselle tasolle. Lisdksi maantieteellinen
vaihtelu hoitoonpéaésyajassa saattaisi lisdéintyd enemmaén, kuten my0s erot vankiterveydenhuol-
lon, Kansaneldkelaitoksen ja hyvinvointialueiden jarjestiméan perusterveydenhuollon vélilla.
Kun hoitoonpéisylle ei olisi mitddn nimenomaisesti sdddettya takarajaa, sddntelyn noudattami-
sen valvonta olisi my0s tyoldampad. Eron merkittavyyttd pienentéa tosin se, ettd valvontaviran-
omaisten tulee valitussakin vaihtoehdossa valvoa, ettd hoitoon pédsee tarvittaessa nopeammin
kuin lainmukaisessa enimmaéisajassa, jota ei ole tarkoitettu kategoriseksi hoitoonpéésyajaksi,
vaan ehdottomaksi ajalliseksi takarajaksi.

Voidaan myos tuoda esiin, ettd hoitoon pddsyn enimmadisajoista sddtdminen on vuodesta 2005
alkaen ollut osa terveydenhuoltojérjestelmdmme toiminnan sdatelyd. Jo 1.9.2023 asti voimassa
olleella hoitotakuusédéntelylld onnistuttiin lyhentédméén hoitojonoja seké erikoissairaanhoidossa
ettd perusterveydenhuollossa. Osa jérjestdjistd padsi jo hyvissd ajoin ennen perusterveydenhuol-
lon hoitotakuun tiukentamista toimintojensa kehittdmisen kautta ldhelle seitsemén vuorokauden
sisdlld tapahtuvaa hoitoonpadsya perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveyden-
huollossa kolmen kuukauden tavoitteeseen. Edelld todetut seikat huomioiden 1.9.2023 asti voi-
massa olleisiin hoitotakuuaikoihin palaaminen on perustellumpaa kuin palaaminen vuoden
2004 tilanteeseen, jossa enimmaéisajoista ei sdddetty lainkaan.

Valmistelun lédhtokohtana oli ensin kevdidn 2024 kehysriihikirjauksen mukainen vaihtoehto,
jossa hoitotakuun keventdminen olisi koskenut myds lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria, Tamén
vaihtoehdon etuna olisi ollut valittuun vaihtoehtoon nihden noin 19 miljoonaa euroa suurempi
vuosittainen sddstdvaikutus. Valmistelussa on kuitenkin arvioitu lasten ja nuorten nopean hoi-
toonpdésyn turvaamisen olevan niin keskeistd heidén tasapainoisen kehityksensa ja tulevaisuu-
tensa kannalta, ettd sdéstd paddyttiin kohdentamaan toisaalle. Valitun vaihtoehdon etuna on
myo0s se, ettei silld ole vaikutuksia hallituksen valmistelemaan lasten ja nuorten terapiatakuuta
koskevaa esitykseen (STMO083:00/2023), jossa terapiatakuun turvaamaan psykososiaaliseen
hoitomuotoon péadsyn kesto on sidoksissa sitd edeltdvaan hoitoonpadsyn odotusaikaan (hoitota-
kuu).

Lisdksi tarkastelussa oli vilivaihtoehto, jossa ainoastaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
psyykkiset vaivat olisi sdilytetty nykyisen hoitotakuun piirissd. Tdma vaihtoehto rajautui kui-
tenkin pois, koska lapsen ja nuoren psyykkisen ja somaattisen hyvinvoinnin kokonaisvaltainen
tarkastelu on vélttdmatonta 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 lainsiédiinto ja muut ulkomailla kiiytetyt keinot
5.2.1 Yleistd

Hoitoon péaédsyn enimmaéisajoista sddtdminen, eli niin sanottu hoitotakuu, on yksi tapa lisété pe-
rusterveydenhuollon saatavuutta. Eri maissa sovelletaan hyvin erilaisia kdytént6jd ja my6s hoi-
totakuun maaraajat ja hoitotakuun mittaaminen toteutetaan eri tavoilla. Joissain maissa yleis-
ladkarit ja hammaslaakarit toimivat 1ahinnd itsendisind ja usein yksin toimivina ammatinharjoit-
tajina, ja Suomen moniammatillista terveyskeskusta vastaavia palveluntuottajia ei kaikissa
maissa ole. Useissa, erityisesti vakuutuspohjaisissa maissa, yleisladkérit tekevéat paljon koti-
kédyntejé ja hoitoonpédsy vastaanotolle ei ole samalla tavoin merkityksellinen asia kuin Suo-
messa. Tastd syystd eri maiden vertaaminen on haastavaa.
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5.2.2 Ruotsi

Ruotsissa on kdytossd hoitotakuu perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Hoitota-
kuusta sdddetddn Ruotsin terveyden- ja sairaanhoitolaissa (Halso- och sjukvardslag 2017:30),
terveyden- ja sairaanhoitoasetuksessa (Halso- och sjukvéardsforordning 2017:80) seké potilas-
laissa (Patientlag 2014:821). Ruotsissa terveyden- ja sairaanhoito sekd hammashoito on eriy-
tetty toisistaan. Terveyden- ja sairaanhoitolakia ei sovelleta hammashoitoon, josta sidédetédén
erikseen hammashoitolaissa (Tandvardslagen 1985:125). Hoitotakuu kattaa suun terveyden-
huollon vain siltd osin, kuin se suoritetaan osana terveyden- ja sairaanhoitoa. Ruotsissa ei ole
erillistd hammashoitoa koskevaa hoitotakuuta.

Ruotsissa hoitotakuu on porrastettu neljdén luokkaan. Potilaan on saatava kontakti perustervey-
denhuoltoon samana paivind, kun yhteydenotto tapahtuu.

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

Vastaanottokdynti erikoissairaanhoitoon on toteutettava 90 péivén kuluessa ldhetteen antami-
sesta tai jos ldhete on tarpeeton, 90 pdivan kuluessa potilaan yhteydenotosta erikoissairaanhoi-
toon. Hoitopdatoksen jalkeen suunniteltu hoito on aloitettava 90 paivan kuluessa.

Jos hoitoa antava yksikko ei pysty tarjoamaan hoitoa méédrdajan sisilld, sen on informoitava
asiasta potilasta ja tarjottava mahdollisuutta hoitoon toisella palveluntuottajalla saman tai toisen
alueen (region) sisélla. Tésté ei saa koitua potilaalle lisdkustannuksia. Potilas voi kieltdytya toi-
sen palveluntuottajan hoidosta ja péattidd jadédda odottamaan. Siind tapauksessa hoitotakuun ai-
karajat eivédt ole voimassa. Jos potilas myohemmin pééttda toisin, hdn voi olla uudelleen yhtey-
desséd hoitoa antavaan yksikkoon, jolloin hoitotakuu astuu voimaan yhteydenotosta 14htien. Hoi-
totakuu ei myOskddn koske uusintakdyntejd, laboratorio- ja rontgentutkimuksia, apuvéalineiden
luovutusta (kuulokojeita lukuun ottamatta) eika tilanteita, joissa laédketieteellisistéd syistd on pe-
rustelua odottaa pidempéddn kuin hoitotakuun aikaraja.

Ruotsissa otettiin vuonna 2009 kaytt6on taloudellinen kannuste terveydenhuollon jonojen ly-
hentdmiseksi. Hoitotakuun kriteerit tdyttavat maakardjat (nykyisin region eli alue) saivat kan-
nustinrahaa (komiljarden). Kannustimesta luovuttiin vuonna 2015. Sen katsottiin johtaneen ti-
lanteeseen, jossa pienemmén hoidontarpeen potilaat saattoivat saada hoitoa ennen suuren hoi-
dontarpeen potilaita. Sen sijaan otettiin kdyttoon toisenlainen kannustin (professionsmiljard),
jolla laaja-alaisemmin pyrittiin parantamaan hoidon laatua. Kdmiljarden-kannustimesta luopu-
misen jilkeen jonot ovat uudelleen kasvaneet.

Ruotsissa on lisétty valinnanvapautta asteittain reilun 30 vuoden aikana saatavuuden paranta-
miseksi. Perusterveydenhuollon palvelujen jirjestdmisestd vastaavat alueet (region). Hoitota-
kuun liséksi potilaiden mahdollisuus valita perusterveydenhuollon palvelujen tuottajansa edis-
téd osaltaan palveluihin padsyd. Myos hammashoidon asiakas voi itse valita hoitopaikkansa.
Ruotsissa on kdytossd kansallinen hammashoidon tuki (tandvéardsbidrag), jota maksetaan pal-
veluntarjoajille hoidon tarjoamisesta siihen asuinpaikan tai terveysvakuutuslainsdddannon mu-
kaan oikeutetuille.
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5.2.3 Tanska

Tanskassa on kdytossd valinnanvapauteen kytketty hoitotakuuaika sairaalahoidossa. Hoitota-
kuusta sdddetddn terveydenhuoltolaissa (Sundhedsloven, LBK nr 247 af 12/03/2024). Peruster-
veydenhuollossa tai suun terveydenhuollossa ei sen sijaan ole asetettu hoitotakuuméériaikoja.

Sairaalaan léhetteen saaneella potilaalla on oikeus valita arvioinnin, tutkimuksen tai hoidon to-
teuttava sairaala kaikkien Tanskan julkisten sairaaloiden ja erdiden erikoissairaaloiden joukosta.
Julkiseen sairaalahoitoon tulee paéstd yhden kuukauden kuluessa lahetteestd. Aika on kuitenkin
valiaikaisesti kaksi kuukautta 31.12.2024 asti, mutta tdima ei koske psykiatrista hoitoa. Erdiden
syOpa- ja sydansairauksien osalta on saddetty erikseen lyhyempi enimmaéisodotusaika (méaardys
BEK nr 584 af 28/04/2015).

Mikaéli odotusaika ylittdd Tanskassa médritellyn 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 sisélld, potilaalle on silti laa-
dittava kuukauden kuluessa suunnitelma jatkotutkimuksista.

Tanskassa valinnanvapautta toteutetaan sekéd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoi-
dossa. Kdytossd on vakuutuspohjainen jarjestelma. Tanskalaisen terveysvakuutuslainsddadannon
mukaan véestd voi valita kahden eri vakuutusluokan vélilld. Sen perusteella asiakkailla ei pe-
rusterveydenhuollossa ole lainkaan asiakasmaksuja. He listautuvat perusterveydenhuollon 1d4-
karille, joka puolestaan toimii portinvartijana erikoissairaanhoitoon. He maksavat asiakasmak-
suja perusterveydenhuoltoon, mutta voivat hakeutua erikoislddkirin vastaanotolle ilman 14he-
tetta.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen ladkérille.
Asiakas voi vapaasti valita hoitavan ladkéarin, mikédli timén listalla on tilaa. Ladkérin vastaan-
oton tai klinikan on kuitenkin sijaittava yleensad 15 kilometrin sisélld asiakkaan asuinpaikasta
(méérays BEK no. 1056 of 31/05/2021). Lakiin ei sisélly rajoituksia valinnan uusimiselle. Suun
terveydenhuollon asiakas voi vapaasti valita kunnallisen tai yksityisen hammaslaékérin hoito-
paikakseen.

5.2.4 Norja

Norjassa on kéytdssé hoitotakuuaika seké perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.
Erikoissairaanhoidon hoitotakuusta sdédetién potilaslaissa (Lov om pasient- og brukerrettighe-
ter, LOV-1999-07-02-63) ja perusterveydenhuollon hoitotakuusta maaréataan kuntien yleislda-
kérijarjestelmad koskevissa sddnndissd (Forskrift om fastlegeordning i kommunene, FOR-2012-
08-29-842).

Perusterveydenhuollossa on kéytdssé yleisladkarijarjestelmd, jossa potilaat listautuvat peruster-
veydenhuollon ldékdrille, joka toimii portinvartijana erikoissairaanhoitoon. Yleislddkérijérjes-
telmaa koskevien sddntdjen mukaan yleislddkérin on voitava vastaanottaa ja arvioida kaikenlai-
set aukioloaikoina tulevat yhteydenotot. Yleislddkérin on tarjottava listalla olevalle potilaalle
konsultaatiota niin pian kuin mahdollista ja normaalisti viiden arkipdivan kuluessa. Etusija an-
netaan ladketieteellisen arvioinnin perusteella kiireellisille ja vakaville tapauksille.

Erikoissairaanhoidossa potilaalla on oikeus ldhetteen perusteella tapahtuvaan terveydentilan ar-
viointiin 10 arkipdivén kuluessa ldhetteen saapumisesta. Lahete ja potilaan terveydentila on ar-
vioitava enimmdiisaikaa nopeammin, jos potilaalla epéillddn olevan vakava tai henked uhkaava
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sairaus. Erikoissairaanhoito ratkaisee arvioinnissa, onko potilas oikeutettu saamaan erikoissai-
raanhoidon palveluja vai voidaanko potilas hoitaa muualla. Jos potilas on oikeutettu saamaan
erikoissairaanhoidon palveluja, hinelle on samalla ilmoitettava yksilollinen, sitova méardaika,
johon mennessa tutkimukset tai hoito viimeistddn aloitetaan. Lisdksi ensimméinen tapaaminen
potilaan kanssa on toteutettava ennen hoidon aloittamisen méérdajan paéttymista.

Jos potilaan hoidon aloittamiselle asetettu yksildllinen méérdaika ylitetdén, potilaalle on tarjot-
tava hoitopaikkaa muualta Norjasta. Potilas maksaa muualla jérjestetyn hoidon omavastuuosuu-
den itse, mutta tarpeelliset matkakulut korvataan. Joissakin tilanteissa erityisluvalla voi hakeu-
tua hoitoon ulkomaille. Potilas voi myds valita jadda odottamaan, ettd hoito jarjestyy alkuperai-
sessé hoitopaikassa.

Norjassa valinnanvapautta toteutetaan sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoi-
dossa. Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen 144-
kérille. Potilas voi vapaasti valita hoitavan ladkérin, mikali tdimén listalla on tilaa. Ladkérin voi
valita myds oman asuinalueen ulkopuolelta. Ladkéarié voi vaihtaa kahdesti vuodessa.

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

5.2.5 Viro

Virossa on kiytossid hoitotakuuaika perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa. Hoitoonpadsyn méadrdajat perustuvat terveydenhuollon palvelujen jarjes-
tamislain nojalla annettuihin ohjeisiin (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus RT 1 2001, 50,
284 ja ohje RTL 2010, 3, 52). Erikoistason palveluissa on tehty Viron sairausvakuutuslain no-
jalla paatos odotusaikojen enimméiskestosta (Eesti Haigekassa seadus, RT 12000, 57, 3749 ja
Viron sairauskassan neuvoston paatos 11.1.2013 nro 5).

Virossa perusterveydenhuollon lddkarivastaanottojen palvelut tuottavat yksityiset ammatinhar-
joittajat tai yritykset. Perusterveydenhuollossa on kdytossd perheldédkarijarjestelma, jossa poti-
las voi vapaasti valita hoitavan 1adkéarin, mikéli timén listalla on tilaa. Potilas saa valita uuden
perheléddkérin aina halutessaan. Akuuteissa tilanteissa perheldédkérin vastaanotolle on padstiava
vield samana paivénd ja muissa tilanteissa viiden tydpéivén kuluessa. Perhelddkérin kanssa ty0os-
kentelee toinen terveydenhuollon ammattilainen, joka on yleensé sairaanhoitaja. Sairaanhoita-
jilla on oltava oma vastaanotto, jossa vastaanottoaikoja pitdd olla tarjolla viikossa vahintdin 20
tunnin verran.

Erikoissairaanhoidon palveluihin ja erikoislddkarille tarvitaan perheldédkérin léhete joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta. Sairausvakuutuksen piirissé olevalla potilaalla on oikeus valita
vapaasti erikoislddkéri ja vastaanottoaika haluamastaan hoitopaikasta, jolla on sopimus Viron
sairauskassan (Eesti Haigekassa) kanssa. Erikoistason palveluihin ohjattu potilas asetetaan hoi-
tojonoon terveysongelman vakavuuden mukaan. Henkilon on saatava hoitoa sellaisen ajan ku-
luessa, jolloin hdnen terveydentilansa ei heikkene merkittavéasti. Erikoislddkarin vastaanotolle
on padstéva kuudessa viikossa yhteydenotosta. Suunnitellussa sairaalahoidossa ja péivékirurgi-
sissa leikkauksissa enimmaéisodotusaika on pédsdantdisesti kahdeksan kuukautta. Joidenkin
leikkausten osalta enimmaéisodotusaika on puolitoista vuotta. Jos hoitoa ei voida tarjota ldéke-
tieteellisesti hyvaksyttavan odotusajan kuluessa Virossa, potilaalla on oikeus hakeutua hoitoon
myos ulkomaille.
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6 Lausuntopalaute
7 Sdadnnoskohtaiset perustelut
7.1 Terveydenhuoltolaki

51 a §. Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon. Pykilissa sdddetddn hoitoon padsyn
enimméisajoista perusterveydenhuollon avopalveluissa. Voimassa olevan pykéldn 1 momen-
tissa sdddetddn, ettd edelld 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa lddketieteellisesti tarpeelliseksi tode-
tun perusterveydenhuollon kiireettdman sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjes-
tettdva arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyni
on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaéketieteen alaan. Momentin mukainen hoi-
toon padsyn enimmadisaika koskee siis yleislddketieteen alaan kuuluvan sairauden tai vamman
hoidon ensimmdistd hoitotapahtumaa. Sen ulkopuolelle rajautuvat siten esimerkiksi terveys-
neuvonta, terveystarkastukset, seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistavat palvelut, rokotukset
sekd todistuksen tai lausunnon saamiseksi toteutettavat kdynnit. Yleislddketiederajauksen
vuoksi ulkopuolelle jaavat myos kdynnit muiden lddketieteen erikoisalojen kuin yleisladketie-
teen erikoisladkérien vastaanotoilla, vaikka kyse olisikin sairauden tai vamman hoidosta. Pyké-
lan 3 momentissa sédddetddn vield selkeyden vuoksi nimenomaisesti, ettei 14 vuorokauden enim-
maéisaika koske hoitotapahtumia, jotka tehdddn yksinomaan lain 22 §:ssé tarkoitetun tai muuten
terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi eivétkd perusterveyden-
huollossa toimivien muiden ldédketieteen erikoisalojen kuin yleislddketieteen erikoisladkarien
vastaanottoja. Samassa momentissa sdddetddn niin ikdén selkeyden vuoksi nimenomaisesti,
ettei enimméisaika koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, vaikka
ndmai kdynnit eivét kdytdnndssd muutoinkaan voi olla “ensimmaisié hoitotapahtumia”. Pykélan
4 momentissa sdddetdan, ettd muiden kuin pykéldn 1 momentissa tarkoitettujen 14 vuorokauden
hoitoon padsyn enimmaéisajan piirissd olevien perusterveydenhuollon kiireettomén hoidon, kun-
toutuksen seké terveyttd ja hyvinvointia edistdvien palveluiden ensimméinen hoito- tai kuntou-
tustapahtuma on jdrjestettédva potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palvelui-
den tarve ja hdnen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka ha-
nelle tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Pykélén sddntely ei ylipadnsa koske
seulontoja, tiettyjd méidrdaikaistarkastuksia eikd osaa rokotuksista, koska téllaisten palveluiden
antamisesta sdddetdén erikseen.

Pykilaéd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd 23 vuotta tdyttineiden osalta hoitoonpdisyn kol-
men kuukauden enimmaisaika koskisi jatkossa kaikkia kiireettomié perusterveydenhuollon avo-
palveluja eikd endd sdddettdisi erikseen 14 vuorokauden hoitotakuun piiriin ja kolmen kuukau-
den hoitotakuun piiriin kuuluvista palveluista. Kyseinen ikdrajaus kédy ilmi pykéldan ehdotetta-
vasta uudesta 3 momentista. Ne palvelut, jotka ovat nykyédédn kokonaan pykélan soveltamisalan
ulkopuolella, eivit kuitenkaan jatkossakaan kuuluisi sen soveltamisalaan. Pykdldn 1 momen-
tissa ehdotetaan siis sdddettiviksi, ettd edelld 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti
tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon kiireettdémén sairaanhoidon, kuntoutuksen sekd
terveyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun ensimméainen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jér-
jestettdva potilaan terveydentila, ty6-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hdnen sai-
rautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kui-
tenkin arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana. Kolmella kuukaudella tarkoitettaisiin
voimassa olevaan siéntelya vastaavasti 90 vuorokautta ja méérdaika laskettaisiin nykytilaa vas-
taavasti arviointia seuraavasta paivasta.
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[Imaisu “ensimmaéinen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettdvé potilaan terveydentila,
ty0-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hénen sairautensa tai vammansa ennakoi-
tavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien
kolmen kuukauden aikana” ei ole tarkoitettu tulkittavan siten, ettd lainsdddannon edellytykset
automaattisesti toteutuvat, kunhan hoito jarjestetdan viimeistaan kolmen kuukauden paasta. Sai-
rauden ja vamman hoidon kohdalla kyse olisi ladketieteellisiin seikkoihin perustuvasta arviosta.
Useimmiten potilaan terveydentilan ja sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys edel-
lyttdisivit ensimmaéisen hoitokdynnin toteutumista huomattavasti aiemmin kuin kolmen kuu-
kauden enimmadisajassa. Sddnnoksessd nimenomaisesti edellytetddn suhteuttamaan palvelun
saaminen ajankohta potilaan terveydentilaan, tyo-, opiskelu- ja toimintakykyyn, palveluiden
tarpeeseen sekd sairauden tai vamman kehitykseen, ja kolme kuukautta on ehdoton takaraja.
Hoitoon pitee terveydenhuollon yleisséédntely, kuten potilaan oikeus hyvéén hoitoon (potilas-
laki 3 §), terveydenhuollon ammattihenkilon velvoite noudattaa ladketieteellisesti perusteltuja
menettelytapoja (ammattihenkildlaki 15 §) sekd hyvinvointialueen velvoite toteuttaa sairaan-
hoito potilaan lddketieteellisen tai hammasldéketieteellisen tarpeen ja kdytettdvissd olevien yh-
tendisten hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla
ja yhteisty6ll4 (terveydenhuoltolaki 24 §).

Odotusaika muihin palveluihin, kuten terveydenhuoltolain 13 §:n mukaisiin ennaltachkdisevan
terveydenhuollon palveluihin taikka todistuksen tai lausunnon saamista varten toteutettavalle
kdynnille taas voisi useimmiten olla pidempi kuin sairauden tai vamman hoidossa, kuitenkin
my0s enintddn kolme kuukautta. Kuten hallituksen esityksen 74/2022 vp sddnndskohtaisissa
perusteluissa on todettu, kuitenkin my6s muiden kuin vamman tai sairauden hoidosta johtuvien
ensikdyntien kohdalla on tilanteita, joissa potilaan tyo-, opiskelu- ja toimintakyky sekd palve-
luiden tarve edellyttévit palvelun tarjoamista tietyssd kolmea kuukautta huomattavastikin no-
peammassa ajassa. Téllainen tilanne on esimerkiksi silloin, kun potilas hakeutuu raskauden kes-
keytykseen, koska raskauden keskeyttimisen lainsdddantd edellyttdd 1ddkarin lausunnon saa-
mista nopeasti, jotta lainsdddannon enimmaisaikarajat keskeytyksen suorittamiselle eivét tule
vastaan. Hoitoon ja kuntoutukseen pddsy saattaa my0s perustua lakisddteiseen asiakassuunni-
telmaan, kuten monialaiseen tyollistymissuunnitelmaan tai aktivointisuunnitelmaan, jolloin pal-
velu on tarjottava kolmea kuukautta nopeammassa ajanjaksossa. Esimerkiksi tyohon ja opiske-
luun liittyvét julkiseen palveluvalikoimaan kuuluvat rokotukset ja tartuntatautilain 55 ja 56
§:ssd tarkoitetut tartuntatautien seulonnat tulisi taas antaa tyoskentelyn ja opiskelun mahdollis-
tavalla aikataululla. My®s potilaalla on toki vastuu olla mahdollisimman ajoissa liikkeelld asian
kanssa.

Pykilédn 1 momentissa sééddetdan nykyisin liséksi, ettd hoitotakuun piirissé olevan ensimméisen
hoitotapahtuman toteuttavan henkilon tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6.
Tama sddntely siirrettiisiin lakiteknisistd syistd pykdldn toiseen momenttiin. Lisdksi sdannok-
sen sanamuotoa selkeytettiisiin kirjaamalla sithen nimenomaisesti, ettd edellytys koskee ensim-
maéisté hoito- ja kuntoutustapahtumaa. Sdéntelyyn ei tehtdisi siséllollisid muutoksia.

Pykélén voimassa olevassa 2 momentissa sdddetddn tilanteesta, jossa potilas on ohjattu 51 §:n
mukaisen arvion perusteella muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén kuin 1dékérin
vastaanotolle, ja ammattihenkil0 toteaa, ettd potilas tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun terveys-
ongelman hoitoon lddkérin tekemén tutkimuksen tai hoidon. Padsy ldédkérin vastaanotolle on
talloin jarjestettdvd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana.
Koska yleinen hoitoon péddsyn enimmaéisaika ehdotetaan muutettavaksi kolmeen kuukauteen,
my0s 2 momenttia ehdotetaan tdstd johtuen muutettavaksi. Momentin mukaan hyvinvointialu-
een olisi jdrjestettdvd toimintansa siten, ettd jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella
ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén kuin 1d4kéarin vastaanotolle, ja am-
mattihenkil0 toteaa, ettd potilas tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun terveysongelmansa hoitoon
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ladkédrin tekemén tutkimuksen tai hoidon, myds pédsy ladkérin vastaanotolle jérjestyy 1 mo-
mentissa séddetyssd ajassa. Kdytdnndssa tdmaé tarkoittaisi sité, ettd vaikka enimmaéisaika muulle
laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle padsylle ensimméiisend hoitotapahtumana
olisi 1 momentin perusteella kolme kuukautta, hyvinvointialueen pitdisi aikatauluttaa kdynti ja
organisoida toimintansa siten, ettd se tarvittaessa pystyisi tarjoamaan padsyn myos ldakarille
ennen saman kolmen kuukauden enimmaéisajan umpeutumista, jos tarve tille todettaisiin muun
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolla. Sdéntelylld varmistettaisiin, ettd
potilaat ohjataan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella heidédn tarpeidensa mukaiseen hoitoon
hoitotakuuajassa, jotta hoitotakuuajalla ylipadnsé olisi merkitystd. Sddnnokselld turvattaisiin
my0s potilaan oikeutta padstd hoitoon kohtuullisessa ajassa tilanteessa, jossa potilas olisi vir-
hearvion tai arvion epatarkkuuden vuoksi alun perin ldhetetty ladkérin sijasta muun ammatti-
henkil6n vastaanotolle. Sindlldén sama velvoite seuraa jo potilaslain 3 §:n séédntelysté potilaan
oikeudesta hénen terveydentilansa edellyttdmédn hoitoon, seké oikeudesta laadultaan hyvéan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Asian kannalta merkityksellinen on myds sote-jarjestdmislain 8
§:n sdantely, jonka mukaan hyvinvointialueella on oltava riittivd osaaminen, toimintakyky ja
valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd ja sen on huolehdittava asuk-
kaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kai-
kissa tilanteissa.

Ehdotettavat muutokset eivit koskisi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten oikeutta paisti hoi-
toon 14 vuorokauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arvioinnista, vaan oikeustila sdilyisi heiddan
osaltaan ennallaan. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten hoitoonpéésystd 14 vuorokaudessa sda-
dettiisiin jatkossa pykadldn uudessa 3 momentissa. Vaikka oikeustilaa ei heidén osaltaan muu-
tettaisi, voimassa olevaan 1 momenttiin verrattuna sanamuotoon lisittiisiin nimenomainen mai-
ninta siité, ettd hoitoon olisi pddstivd my0s potilaan terveydentila ja hinen sairautensa tai vam-
mansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. Témaé korostaisi sitd
voimassa olevan sddnndksen tarkoitusta, ettd my0s 14 vuorokautta on enimmaéisaika ja ladke-
tieteelliset seikat voivat edellyttdd, ettd potilas padsee hoitoon esimerkiksi jo seitsemassd vuo-
rokaudessa.

Kuten nykyisinkin, 14 vuorokauden enimmaéisajan soveltumisen edellytyksend olisi ehdotetta-
van 3 momentin mukaan se, ettd hoitoon hakeutumisen syyné olisi sairastuminen, vamma, pit-
kéaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja
ettd hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Muussa tapauksessa hoitoon pddsyn enimmaéisaika
olisi nykytilaa vastaavasti myos lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten kohdalla kolme kuukautta,
ja heihin sovellettaisiin muutettua 1 ja 2 momenttia. Kuten edelld on todettu, pykélén voimassa
olevassa 3 momentissa on paddytty sddtdméan nimenomaisesti siité, ettd 14 vuorokauden enim-
maéisaika ei koske hoitotapahtumia, jotka tehddén yksinomaan lain 22 §:ssé tarkoitetun tai muu-
ten terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi eikd perusterveyden-
huollossa toimivien muiden l4éketieteen erikoisalojen kuin yleislddketieteen erikoislddkarien
vastaanottoja. Koska nama rajaukset siséltyvéat kuitenkin jo voimassa olevan 1 momentin sana-
muotoon ja ehdotettavan 3 momentin sitd vastaavaan sanamuotoon, néistd ei enéé otettaisi py-
kéldéan erillistd mainintaa. Oikeustilaa ei siis kuitenkaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
osalta muutettaisi tdltdkd4n osin, vaan ndmé palvelut kuuluisivat kaikkien ikdryhmien osalta 1
momentissa sdéddettidvin kolmen kuukauden hoitotakuun piiriin.

Ehdotettavassa 3 momentissa saddettdisiin lisdksi lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria koskien, etta
jos lapsi tai alle 23-vuotias nuori olisi 14 vuorokauden hoitotakuun soveltuessa 51 §:ssi tarkoi-
tetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 14a-
kérin vastaanotolle, ja ammattihenkil0 toteaa, ettd potilas tarvitsee terveysongelmansa hoitoon
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ladkarin tekemén tutkimuksen tai hoidon, pdisy ladkarin vastaanotolle on jérjestettdvd ammat-
tihenkilon vastaanottoa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana. Sd4nnds vastaisi voimassa
olevaan 2 momenttia ja sdilyttdisi siten lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta nykytilan.

Koska lasten ja nuorten osalta hoitoonpadsyssa sailytettdisiin nykytila, 3 momentin perustelujen
osalta viitataan kattavammin hallituksen esityksen HE 74/2022 vp sdénndskohtaisiin peruste-
luihin. Valmistelussa tehty ratkaisu lasten ja alle 23 vuotta téytténeiden nuorten positiivisesta
erityiskohtelusta on peruteltu edelld luvussa 4.1.

Uuden 3 momentin lisddmisen mydtd pykdldn nykyinen 3 momentti siirtyisi 4 momentiksi.
Siind sdddettdisiin jatkossa, ettd edelld 1-3 momentissa sdddetyt enimmaéisajat eivit koske hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, vaan hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan
siséltyva hoito ja kuntoutus on jérjestettidvé hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan mukaisesti. Si-
séllollisesti sddntely vastaisi hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta voimassa olevan pykéldn 3 ja 4
momentissa sdddettyd, mutta sanamuotoa selkeytettiisiin. Ehdotettavan 4 momentin osalta vii-
tataan siten hallituksen esityksen HE 74/2022 vp sédénnoskohtaisiin perusteluihin.

Voimassa oleva 4 momentti kumottaisiin tarpeettomana, koska se siséltd olisi voimaan jéaviltd
osin siirretty uuteen 1 ja 3 momenttiin.

Pykéldn 5 momenttia ei ehdoteta muutettavaksi.

Siltd osin kuin 51 a §:44n ei ehdoteta tehtdviksi sisdllollisid muutoksia, sen sddnndskohtaisen
perustelujen osalta viitataan hallituksen esityksen HE 74/2022 vp sédénnoskohtaisiin perustelui-
hin.

51 b §. Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon. Pykildssa sdddetddan
hoitoon padsyn enimmaisajoista perusterveydenterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveyden-
huollossa. Pykdldn voimassaolevassa 1 momentissa sdddetddn, ettd poiketen siitd, mité lain 51
a §:ssé siddetddn, 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee perusterveydenhuoltoon kuuluvaa
suun terveydenhuoltoa, hammaslaiketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeel-
liseksi todetun hoidon ensimméinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettéva potilaan ter-
veydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty. Momenttia
chdotetaan muutettavaksi siten, ettd hoitoon padsyn enimmaéisajaksi palautettaisiin 23 vuotta
taytténeitd koskien 1.9.2023 asti voimassa ollut kuusi kuukautta. Kyseinen ikérajaus kéy ilmi
pykéldédn ehdotettavasta uudesta 4 momentista. Kuudella kuukaudella tarkoitettaisiin 180 péi-
vid ja madrdaika laskettaisiin nykytilaa vastaavasti arviointia seuraavasta paivasta.

Pykéldan 1 momentissa sdddetddn jo nykyisin siitd, ettd “tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tar-
peelliseksi todetun hoidon ensimmaéinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jéirjestettava potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa”.
Tamén sdannoksen osan merkitys korostuu entisestidan ehdottoman hoitoon pddsyn enimmais-
ajan pidentyessd kolmesta kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Kohtuullisen hoitoonpéisyajan
méadrittimisessd kussakin tilanteessa kyse on hammasldéketieteellisiin seikkoihin perustuvasta
arviosta. Useimmiten potilaan terveydentilan ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys edellyt-
tavat ensimmadisen hoitokdynnin toteutumista huomattavasti aiemmin kuin kuuden kuukauden
enimméisajassa. Hoitoon pétee terveydenhuollon yleissdéntely, kuten potilaan oikeus hyvidéin
hoitoon (potilaslaki 3 §), terveydenhuollon ammattihenkilon velvoite soveltaa yleisesti hyvék-
syttyjé ja kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti (ammattihen-
kilolaki 15 §) sekéd hyvinvointialueen velvoite toteuttaa sairaanhoito potilaan lddketieteellisen
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tai hammasléddketieteellisen tarpeen ja kéytettivissa olevien yhtendisten hoidon perusteiden mu-
kaisesti. Hoito on toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteisty6llé (terveydenhuolto-
laki 24 §).

Voimassa olevan pykaldn 2 momentissa sdddetdédn tilanteesta, jossa potilas on ohjattu 51 §:n
mukaisen arvion perusteella muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslaa-
karille, mutta suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolla todetaankin tarve hammaslaaka-
rin tutkimukselle tai hoidolle. Voimassa olevan sééntelyn mukaan padsy hammaslédékérille on
talloin jarjestettdva neljan viikon kuluessa siitd, kun suuhygienisti tai hammashoitaja on toden-
nut kyseisen palvelun tarpeen tai vaihtoehtoisesti kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n 1 momen-
tin mukaisesta tutkimuksen tai hoidon tarpeen arviosta. Hyvinvointialue voi itse valita, kumpaa
méadrdaikaa se noudattaa. Kéytinnossi tdmai tarkoittaa, ettd potilaan on momentin mukaisissa
tilanteissa aina péadstdvd hammasladkérille viimeistddn kolmen kuukauden ja neljan viikon ku-
luessa.

Koska 1 momentin mukainen yleinen hoitoon padsyn enimmaisaika ehdotetaan muutettavaksi
23 vuotta tayttineitd koskien kuuteen kuukauteen, myds 2 momentin mukaisia tilanteita kos-
keva miidrdaika ehdotetaan muutettavaksi heidén osaltaan vastaavasti. Koska kuusi kuukautta
on merkittévésti voimassa olevaa neljad kuukautta ja 1.11.2024 voimaan tulevaa kolmea kuu-
kautta pidempi aika, ei voida pitdd kohtuullisena, ettd hammaslddkarille padsyé saattaisi joutua
odottamaan sitd pidempddn. Siksi momentissa ei endd sdadettdisi kahdesta vaihtoehtoisesta
madrdajasta. Sen sijaan momentissa ehdotetaan sdddettaviksi, ettd hyvinvointialueen on jérjes-
tettdvd toimintansa siten, ettd jos potilas on 51 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammasladkarille, ja ammattihenkild to-
teaa tarpeen hammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s péédsy hammasliékarille jérjestyy
1 momentissa sdddetyssé ajassa. Kéytédnnossa tdma tarkoittaisi sitd, ettd vaikka enimmadisaika
suuhygienistille tai hammashoitajalle padsylle ensimmaéisend hoitotapahtumana olisi 1 momen-
tin perusteella kuusi kuukautta, hyvinvointialueen pitéisi aikatauluttaa kdynti ja organisoida toi-
mintansa siten, ettd se tarvittaessa pystyisi tarjoamaan padsyn my0s hammasldédkarille ennen
saman kuuden kuukauden enimmaéisajan umpeutumista, jos tarve télle todettaisiin suuhygienis-
tin tai hammashoitajan vastaanotolla. Sdéntelylld varmistettaisiin, etté potilaat ohjataan hoidon
tarpeen arvioinnin perusteella heidén tarpeidensa mukaiseen hoitoon hoitotakuuajassa, jotta hoi-
totakuuajalla ylipddnsd olisi merkitystd. Sddnnokselld turvattaisiin myds potilaan oikeutta
padstd tarvettaan vastaavaan hoitoon kohtuullisessa ajassa tilanteessa, jossa potilas olisi virhear-
vion tai arvion epatarkkuuden vuoksi alun perin ldhetetty hammaslddkérin sijasta muun suun
terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle. Sinéllddn sama velvoite seuraa jo potilaslain
3 §: sdéntelystd potilaan oikeudesta hdnen terveydentilansa edellyttdiméaén hoitoon, seké oikeu-
desta laadultaan hyvéin terveyden- ja sairaanhoitoon. Asian kannalta merkityksellinen on myds
sote-jarjestdmislain 8 §:n sddntely, jonka mukaan hyvinvointialueella on oltava riittdva osaami-
nen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestamisestd ja sen on huo-
lehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saa-
tavuudesta kaikissa tilanteissa. Ehdotettavan sidéinnoksen logiikka olisi sama kuin ehdotetta-
vassa 51 a §:n 2 momentissa.

Pykélén voimassa olevan 3 momentin mukaan, jos hammaslaakari toteaa tarpeen perustervey-
denhuollossa toimivan erikoishammaslddkirin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy erikoisham-
maslédékérille on jarjestettdvé kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siiti,
kun hammasléaékéri on todennut palvelun tarpeen. Enimmaéisaika my0s ndissé tilanteissa ehdo-
tetaan 23 vuotta tdyttaneitd koskien muutettavaksi kuuteen kuukauteen. Lisdksi sdédnnosté eh-
dotetaan samalla tarkennettavaksi siten, ettd se koskisi myos tilanteita, joissa tarpeen peruster-
veydenhuollossa toimivan erikoishammasléédkérin tutkimukselle tai hoidolle toteaa hammasl&a-
kérin sijaan joku muu suun terveydenhuollon ammattihenkild. Hoitoonpéésyn sédntelyé ei ole
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tarkoituksenmukaista néissé tilanteista rajata vain tilanteisiin, jossa tarpeen toteaa hammaslaa-
kari, koska kéytdnnossd myds suuhygienistit ja joissakin tilanteissa myds hammashoitajat voi-
vat ldhettdd potilaan erikoishammaslddkérille, esimerkiksi oikomishoidon tutkimukseen. Kay-
tannossa ndissd tilanteissa hoitoonpédsy jérjestyy nykyisinkin samoin periaattein, vaikka vain
hammaslddkéri mainitaan sddnnoksessa.

Kuten edelld on todettu, ehdotettavat muutokset eivit koskisi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuor-
ten hoitotakuuta, vaan oikeustila séilyisi heidén osaltaan 1.11.2024 voimaan tulevien muutosten
mukaisena. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten hoitoonpadsystd sdddettdisiin jatkossa pykalan
uudessa 4 momentissa. Sen mukaan poiketen siitd, mitd 1-3 momentissa sdddetddn, 1 momen-
tissa tarkoitettu tutkimus taikka ensimmaéinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jarjestettava lap-
sille ja alle 23-vuotiaille nuorille potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehi-
tys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siité, kun 51
§:ssd tarkoitettu arvio on tehty. Jos lapsi tai alle 23-vuotias nuori on 51 §:ssé tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslédékarille, ja
ammattihenkild toteaa tarpeen hammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy hammasladka-
rille on jarjestettdvd neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden
kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta arviosta. Jos suun terveydenhuollon ammattihenkild toteaa lap-
sella tai alle 23-vuotiaalla nuorella tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammas-
ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, péédsy erikoishammaslddkarille on jérjestettava kohtuulli-
sessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkil6 on to-
dennut palvelun tarpeen. Sddntely vastaisi muutoin 1.11.2024 voimaan tulevien 1-3 momentin
sadntelyd, paitsi, ettd sithen tehtiisiin vastaavat erikoishammaslédékarille 1dhettdvaa suun tervey-
denhuollon ammattihenkil6d koskevat tarkennukset kuin 3 momenttiin esitetddn tehtdvaksi.
Muilta osin sen sddnndskohtaisten perustelujen osalta viitataan siten hallituksen esityksen HE
74/2022 vp sdadnndskohtaisiin perusteluihin.

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

Kun pykaléén liséttéisiin uusi 4 momentti, sen nykyiset 4—6 momentti siirtyisivit 5-7 momen-
tiksi. Niissd sddnnelty koskisi edelleen kaikkia ikdluokkia, eikd niihin esitettdisi sisallollisid
muutoksia. Uuteen 6 ja 7 momenttiin esitettdisiin ainoastaan tehtdvaksi tekniset muutokset nii-
hin sisdltyviin momenttiviittauksiin johtuen uuden 4 momentin lisddmisestd pykalaén.

Siltd osin kuin pykédlddn ei ehdoteta tehtiviksi sisdllollisida muutoksia, sen sddnndskohtaisen
perustelujen osalta viitataan hallituksen esityksen HE 74/2022 vp sédénndskohtaisiin perustelui-
hin.

7.2 Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta

10 a §. Kiireettémddn hoitoon pddsy. Pykilain ehdotetaan tehtavéksi opiskeluterveydenhuoltoa
koskien vastaavat muutokset kuin terveydenhuoltolain 51 a §:84n ja niiden osalta viitataan siten
kyseisen pykédldn sdannoskohtaisiin perusteluihin. Myos opiskelijahuoltolain 10 a §:44n lisdt-
taisiin siis uusi 3 momentti, jossa sdadettiisiin alle 23-vuotiaiden opiskelijoiden kiireettomasan
hoitoon padsyn emmmalsajaks1 nykytilaa vastaavasti 14 vuorokautta, kun opiskelijan hoitoon
hakeutumisen syyné on sairastuminen, vamma, pitkéaikaissairauden Valkeuturmnen uusien oi-
reiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen alaan. Voi-
massa olevan pykéldn 3 momentissa on nykyisin nimenomaisesti tarkennettu, ettei 14 vuoro-
kauden enimmaisaika koske psykologin vastaanottoja. Tama rajaus sisdllytettdisiin alle 23-vuo-
tiaita opiskelijoita koskien ja siitd sdadettiisiin uudessa 3 momentissa. Psykologin vastaanottoa

84



sen ollessa ensimmaéinen hoitotapahtuma koskisi siten myos alle 23-vuotiaiden opiskelijoiden
kohdalla kolmen kuukauden hoitoon pidsyn enimmadisaika nykytilaa vastaavasti. Kéytdnnossi
opiskelijaterveydenhuollossa psykologin vastaanotolle opiskelijan ohjaa kuitenkin psykiatri tai
yleislaakari. Téaten hoitoketjujen vuoksi psykologin vastaanottoihin ei sovellu mydskdan kol-
men kuukauden enimmaéisaikaa koskeva sddntely, vaan se toteutetaan potilaalle laaditun hoito-
suunnitelman mukaisesti.

Siltd osin kuin pykalédé ei ehdoteta muutettavaksi, sen sdéinndskohtaisten perustelujen osalta vii-
tataan hallituksen esityksen 74/2022 vp sddnndskohtaisiin perusteluihin.

10 b §. Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa. Pykdldan ehdotetaan tehtdvéksi opiskeluter-
veydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoa koskien vastaavat muutokset kuin tervey-
denhuoltolain 51 b §:44n ja niiden osalta viitataan siten kyseisen pykélén sddnndskohtaisiin pe-
rusteluihin. Siltd osin kuin pykildé ei ehdoteta muutettavaksi, sen sdédnnoskohtaisten perustelu-
jen osalta viitataan hallituksen esityksen 74/2022 vp sddnnoskohtaisiin perusteluihin.

8 Voimaantulo
Esitykseen siséltyvien lakien ehdotetaan tulevan voimaan 1.1.2025.
9 Toimeenpano ja seuranta

Esityksen seuranta ja jalkiarviointi kytkeytyvat THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittai-
seen arviointitoimintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee arvioinnit eri alueiden sosiaali-
ja terveyspalveluista. Arvioinnin kohteina ovat muun muassa yhdenvertainen saatavuus ja kus-
tannusvaikuttava toteutus seké véeston hyvinvoinnin ja terveyden tila véestoryhmittdin. Palve-
lujen onnistunutta toteutusta alueilla tarkastellaan tehtdviakokonaisuuksittain (mukaan lukien
perusterveydenhuollon palvelut) sekd kokonaisuutena.

Hoitoonpédisyaikojen seuraaminen on edelleen térkedd, vaikka lakisddteiset enimmaéisajat ehdo-
tettavien lakimuutosten seurauksena pitenisivit 23 vuotta tdyttdneiden osalta. Palvelunjérjesta-
jien julkaisemat tiedot hoitoonpéaésyn toteutumisesta laatii jatkossakin THL, mika lisdd tiedon
vertailukelpoisuutta ja siten muun ohella tukee valvontaa. THL julkaisee sddnndllisesti tilastot
hoitoon padsyn tilanteesta. Hoitoon péaasyn tietopohjan parantamista on myo0s tehty erillisissa
kehittdmishankkeissa valtionrahoituksella. Valvovat viranomaiset eli aluchallintovirastot ja
Valvira seuraavat hoitoonpéésyé perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveyden-
huollossa sdénnénmukaisesti osana tavanomaista valvontaohjelmaansa. Palvelunjérjestéjilld on
velvoite my0s omavalvontaan ja sen osana hoidon saatavuuden omavalvontaan.

Sosiaali- ja terveysministerio antoi 14.7.2023 ohjeen 1.9.2023 voimaan tulleesta muuttuneesta
hoitotakuulainsdddannostd (’Kiireettdmadn hoitoon padsyd koskevat sddannokset tiukentuvat
1.9.2023”). Ohje soveltuu nyt ehdotettavien lakimuutosten voimaantulon jalkeenkin sellaise-
naan alle 23-vuotiaiden hoitotakuulainsddddnndn toimeenpanon ohjaamiseen, mutta sitéd tulee
paivittaa yli 23-vuotiaiden osalta.

10 Suhde muihin esityksiin

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltédvéksi sen yh-
teydessa.
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Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025 - 2028 on esitetty, ettid perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon hoitotakuun muutos 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen ja suun terveydenhuol-
lon hoitotakuun muutos 4 kuukaudesta (1.11.2024 alkaen 3 kuukautta) 6 kuukauteen yhdessa
vahvistaisivat julkista taloutta vuosittain arviolta 132 miljoonaa euroa vuodesta 2025 alkaen
Esitys kuitenkin vahvistaisi julkista taloutta 34,8 miljoonaa euroa titd vihemméan vuonna 2025:
véihennettdvé rahoitus hyvinvointialueiden rahoitusmomentilta (28.89.31) olisi 93,9 miljoonaa
euroa, Y THS:n rahoitusmomentilta (33.60.35) 0,9 miljoonaa euroa, vankiterveydenhuollon ra-
hoitusmomentilta (33.01.06) 0,9 miljoonaa euroa, Rikosseuraamuslaitoksen rahoitusmomen-
tilta (25.40.01) 0,8 miljoonaa euroa, aluchallintovirastojen rahoitusmomentilta (28.40.01) 0,6
miljoonaa euroa ja Valviran rahoitusmomentilta (33.02.05) 0,1 miljoona euroa eli yhteenséd 97,2
miljoonaa euroa. Vuodesta 2026 lukien hyvinvointialueiden rahoitusta vihennettdisiin esityk-
sen johdosta endd vain 91,8 miljoonaa euroa muiden ja muiden toimijoiden rahoitusta saman
verran kuin vuonna 2025, jolloin ero esitykselld saavutettavan vuosittaisen sdéston (95,1 mil-
joonaa euroa) ja julkisen talouden suunnitelman mukaisen siéston vélilld kasvaisi 36,9 miljoo-
naan euroon vuodesta 2026 lukien. Syitd arvioidun esitykselld saavutettavissa olevan sddston ja
julkisen talouden suunnitelman mukaisen sdédston véliseen eroon on kuvattu edelld luvussa
4.2.1. Esityksen taloudellisia vaikutuksia koskevat arviot tulevat tarkentumaan jatkovalmiste-
lussa.

Sosiaali- ja terveysministeriossd on valmisteilla hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddannon muutoksiksi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi
(STMO083:00/2023, ks. tarkemmin luku 2.2.2). Esitysluonnoksen mukaan terveydenhuoltolakiin
ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettuun lakiin ehdotetaan lisétta-
viaksi sddnnos siitd, ettd perusterveydenhuollossa lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista joh-
dettu midramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokau-
den kuluessa siité, kun tarve téllaiselle hoidolle on todettu. Terapiatakuun turvaamaan psyko-
sosiaaliseen hoitomuotoon padsyn kesto on sidoksissa sitd edeltdvdan hoitoonpddsyn odotusai-
kaan (hoitotakuu). Nyt kyseessd olevalla esitykselld ei kuitenkin ole vélittomia vaikutuksia te-
rapiatakuuseen, koska lasten ja alle 23-vuotiaiden hoitotakuuseen ei esitetd muutoksia.

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

Esityksessd ehdotetaan, ettd 1.9.2023 voimaan tulleesta 14 vuorokauden hoitoon padsyn enim-
maéisajasta kiireettdmaéssé perusterveydenhuollon sairaanhoidossa luovutaan, ja hoitoon paésyn
enimmadisajaksi palautetaan aiempi kolme kuukautta 1.1.2025 alkaen. Lisdksi luovutaan voi-
massa olevasta neljan kuukauden seké 1.11.2024 voimaan tulevasta kolmen kuukauden hoitoon
padsyn enimmdisajasta kiireettomédssd suunterveydenhuollossa ja hoitoon pddsyn enim-
madisajaksi palautetaan aiempi kuusi kuukautta 1.1.2025 alkaen. Muutokset eivat kuitenkaan
koskisi lapsia eivitka alle 23-vuotiaita nuoria.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia, timén hallituksen esityksen kannalta keskeisimpié, kan-
sainvilisid ihmisoikeussopimuksia, joiden noudattamiseen Suomi on sopimusten osapuolena si-
toutunut, ovat YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvali-
nen yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus), uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja
(SopS 78-80/2002), YK:n yleissopimus vammaisten henkiléiden oikeuksista (SopS 26 -
27/2016, jaljempénd YK:n vammaisyleissopimus) sekd YK:n lapsen oikeuksien sopimus.

TSS-sopimuksen 12 artiklassa méédritéén, ettd sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden
nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd. Sopimusvaltioi-
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den tulee 2 kohdan d alakohdan mukaan ryhtyé tdmén oikeuden téydellisen toteuttamisen saa-
vuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat valttdméattomid sellaisten olosuhteiden luomiseksi,
jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle 144karin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa.
Sopimusméaérdysten tulkinnassa on otettava huomioon 2 artiklan 1 kohdan mukaiset velvoitteet,
joiden mukaan sopimusvaltio sitoutuu seka erikseen ettd varsinkin talouden ja tekniikan alalla
kansainvilisen avun ja yhteistoiminnan kautta tédysiméaréisesti kiytettdvissd olevien voimava-
rojensa mukaan ryhtymédin toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja varsinkin lainsdadanto-
toimenpitein téssd yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain ko-
konaisuudessaan (ns. progressiivisuus- ja maksimaalisuuslausekkeet).

TSS-sopimuksen tdytintoonpanoa valvova taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oi-
keuksien komitea (TSS-komitea) esittdd yleiskommentissa nro 14 tulkintansa ihmisarvoista ela-
méad edistévésté jokaisen oikeudesta nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja
mielenterveydestd. TSS-komitea toteaa, ettd saatavuus (availability), saavutettavuus (accessibi-
lity), hyvéksyttdvyys (acceptability) ja laatu (quality) ovat terveyttd koskevan oikeuden olen-
naisia elementtejd. Sopimusvaltion vallitsevista olosuhteista riippuu, kuinka niitd sovelletaan ja
millaisen merkityssisallon kukin elementti saa. Saatavuudella viitataan muun ohella siihen, ettd
toimivan julkisen terveydenhuollon seki terveydenhuollon hoitopaikkojen, hyé')dykkeiden, pal-
velujen ja ohjelmien on oltava riittdvissd mddrin saatavilla sopimusvaltiossa. (General Com-
ment 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 ter-
veyteen. Velvollisuus toteuttaa oikeutta terveyteen siséltdd velvoitteen helpottaa, mahdollistaa
ja edistéd terveysoikeuksien toteutumista. Se edellyttdd myds, ettd valtiot toteuttavat asianmu-
kaisia lainsdddannollisid, hallinnollisia, talousarvioon liittyvid, oikeudellisia, edistivid ja muita
toimenpiteitd, joilla pyritddn toteuttamaan tdysimadrdisesti oikeus terveyteen. (General Com-
ment 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 ter-
veyttd koskevan oikeuden asteittainen toteuttaminen tarkoittaa sité, ettd sopimusvaltioilla on
erityinen ja jatkuva velvollisuus siirtyd mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti kohti 12 artik-
lan tidysimaaraistd tdytdntoonpanoa. (General Comment No. 14: The Right to the Highest At-
tainable Standard of Health (Art. 12), 11.8.2000.)

Seitseminnessd Suomea koskevassa midrdaikaistarkastelussa (30.3.2021) TSS-komitea esitti
huolensa, ettd perusterveydenhuollon palveluja ei ole riittédvésti saatavilla koko maassa. Komi-
tea kiinnitti huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistd koskevan uudistuksen tavoit-
teisiin muun muassa terveyspalveluiden saatavuudessa, ja suositteli, ettd valtio tarkkailee uu-
distuksen vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen, yhdenvertaiseen saata-
vuuteen, kohtuuhintaisuuteen ja saatavuuteen maan kaikissa osissa. Komitea suositti myds, ettd
sen lisdksi, ettd otetaan huomioon alueelliset ominaispiirteet, uudistuksessa olisi puututtava es-
teisiin, jotka haittaavat sellaisten ryhmien kuten ty6ttomien, vanhusten ja paperittomien henki-
16iden hoidon saatavuutta. Komitea myds kiinnitti erityistd huomiota mielenterveyspalveluihin,
ja muun muassa suositti lisidméan mielenterveyspalveluiden saatavuutta. (E/C.12/FIN/CO/7.)
Sittemmin vuoden 2023 alusta voimaan tulleen sote-uudistuksen toimeenpano on vield kesken
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ja muun muassa sen perusterveydenhuollon parempaa saatavuutta ja yhdenvertaisuutta koske-
vien tavoitteiden saavuttaminen vie aikaa.

Uudistetussa Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa on useita sopimusmaarayksid, jotka liittyvat
terveysoikeuksiin. Artiklan 11 luetelmakohdan 1 mukaan sopimuspuolet sitoutuvat varmistaak-
seen, ettd oikeutta terveyden suojeluun voidaan kayttédéd tehokkaalla tavalla, joko suoraan tai
yhteistydssé julkisten tai yksityisten jérjestdjen kanssa, ryhtyméén asianmukaisiin toimiin, joi-
den tarkoituksena on muun muassa poistaa terveyttd heikentévét syyt mahdollisuuksien mu-
kaan. Tamé kohta tarkoittaa sosiaalisten oikeuksien komitean mukaan access to health care -
nidkokulmasta muun muassa sitd, ettd sopimusvaltioiden on taattava kaikille yksiléille padsy
terveydenhuollon piiriin ja terveydenhuoltojirjestelmén tdytyy olla koko videston saavutetta-
vissa. Potilaille ei saa tulla liiallisia kustannuksia. Lisdksi hoidon saatavuutta koskevissa eh-
doissa tulisi komitean mukaan huomioida Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouk-
sen suositus 1626 (2003), jossa kehotetaan neuvoston jasenvaltioita ottamaan terveydenhuolto-
jarjestelmansd menestyksen mittariksi kaikkien ihmisten tehokkaan ja syrjimattoman padsyn
terveydenhuoltoon, joka on perustava ihmisoikeus. Hoitoonpédédsyn on perustuttava kansallisella
tasolla sovittuihin lapindkyviin kriteereihin ja niissd on otettava huomioon riski potilaan kliini-
sen tilan tai eliménlaadun heikkenemisestd. Terveydenhuollon henkil6kuntaa ja laitteita on ol-
tava riittévasti. (Ks. Euroopan neuvosto, Digest of the Case Law of the European Committee of
Social Rights 2022, s. 113—115.) Terveysoikeuksien kannalta keskeisiéd sopimusmaéirdyksid
ovat my0s oikeus sosiaaliavustukseen ja lddkinnalliseen apuun (13 artikla), vammaisten henki-
16iden oikeus itsendisyyteen, yhteiskuntaan sopeutumiseen ja yhteiskunnalliseen eldméan osal-
listumiseen (15 artikla), lasten ja nuorten oikeus sosiaaliseen, oikeudelliseen ja taloudelliseen
suojeluun (17 artikla) ja ikddntyneiden henkil6iden oikeus sosiaaliseen suojeluun (23 artikla).

YK:n vammaisyleissopimuksen mukaan sopimuksen soveltamisalan mukaisiin vammaisiin
henkil6ihin kuuluvat ne henkil6t, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, alyl-
linen tai aisteihin liittyvd vamma, joka voi vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa estda
heidén tdysiméérdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden
kanssa. Vammaissopimuksen tarkoituksena on kattaa vammaisuuden késite mahdollisimman
laajasti. Vammaisuuden kuvaamisen l&htokohtana on oltava henkildn suhde ympéardivéan yh-
teiskuntaan, ei lddketieteellinen diagnoosipohjainen méirittely. Vammaissopimuksen johtavia
periaatteita ovat osallisuus, syrjintdkielto, esteettomyys ja saavutettavuus.

Vammaisyleissopimuksen 25 artiklan 1 kohdan mukaan sopimuspuolet tunnustavat, ettd vam-
maisilla henkilGilld on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vam-
maisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki asianmukaiset toimet varmistaakseen
sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille henkiléille, ter-
veyteen liittyvd kuntoutus mukaan lukien. Artiklan 2 kohdan mukaan sopimuspuolten tulee
muun muassa erityisesti jirjestdd vammaisille henkildille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset
maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat kuin muille, my6s seksu-
aali- ja lisdéntymisterveyden seké véestopohjaisten kansanterveysohjelmien alalla; jérjestéid ne
terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkilot tarvitsevat erityisesti vammaisuutensa
vuoksi, mukaan lukien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa, seké palvelut, joilla
pyritddn minimoimaan ja estiméin uusia vammoja, myo0s lasten ja vanhusten keskuudessa; seki
jarjestdd ndma terveydenhuoltopalvelut mahdollisimman ldhelld ihmisten omia yhteis6jd, myos
maaseutualueilla. Artiklan 2 kohdassa maaratdan myos erilaisten syrjintimuotojen kiellosta. So-
pimuksen 26 artiklassa médrétiaan oikeudesta kuntoutukseen.

YK:n lapsen oikeuksien sopimus koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Sopimuksen tavoitteena on
turvata lasten hyvén eldmén ja kasvun perusedellytykset. Sopimuksessa on neljd keskeistd yleis-
periaatetta: lapsen etu (3 artikla 1 kohta), lapsen oikeus saada ndkemykset huomioon otetuiksi
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(12 artikla), syrjinnén kielto (2 artikla) ja lapsen oikeus eldméén, henkiinjdédmiseen ja kehitty-
miseen (6 artikla). Nama yleisperiaatteet tulee huomioida myds muiden sopimuksen takaamien
oikeuksien tulkinnassa, ja sopimusvelvoitteita on syytd tulkita kokonaisuutena. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestimiselld on keskeinen merkitys YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen aset-
tamien sopimusvelvoitteiden tayttdmisessa.

Lapsen oikeuksien sopimuksen toimeenpanoa valvova lapsen oikeuksien komitea on antanut
useita sopimuksen siséltdd tarkentavia yleiskommentteja. Vaikka sopimusvaltiot eivét ole ni-
menomaisesti 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 lainsdddantoelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti
otettava huomioon lapsen etu. Lapsen oikeuksien komitea on artiklaa koskevassa yleiskom-
mentissaan (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 en-
sisijaisuudella tarkoitettavan sité, ettd lapsen edulla on lapseen vaikuttavissa asioissa korkein
prioriteetti eiké se ole pelkéstiin yksi monista huomioon otettavista seikoista. Tésté syysté lasta
parhaiten palvelevalle ndkokulmalle on ldhtokohtaisesti annettava enemmén painoarvoa sen ol-
lessa ristiriidassa muiden etujen kanssa, ellei kaikkien tahojen etujen yhteensovittaminen ole
mahdollista. Lapsen oikeuksien komitean mukaan lapsen edun mukainen on l1dhtékohtaisesti
ratkaisu, joka turvaa mahdollisimman hyvin seké kaikkien lapsen oikeuksien sopimuksessa ja
sen valinnaisissa pdytikirjoissa tunnustettujen lapsen oikeuksien (lapselle kuuluvien ihmisoi-
keuksien) tdysimédaréisen ja tehokkaan nautinnan etté lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen. Ko-
mitea on esittdnyt lapsen edun arvioinnissa aina huomioitaviksi tulevista seikoista ei-tyhjenté-
vén ja ei-hierarkkisen luettelon. Luettelon sisdltdmia seikkoja ovat esimerkiksi huolenpito, suo-
jelu ja turvallisuus, lapsen tilanteen haavoittuvaisuus (esimerkiksi pakolaisuus tai vammaisuus)
sekd lapsen terveys.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, etté
lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seké sairauksien hoitamiseen
ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivét varmistamaan, ettei yksi-
kdédn lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia téllaisista terveyspalveluista. Artiklan 2 koh-
dassa maaratddn toimista, joihin erityisesti on ryhdyttdva. Mainitun 2 kohdan b alakohdan mu-
kaan sopimusvaltioiden on ryhdyttévé asianmukaisiin toimiin varmistaakseen, ettéd kaikki lapset
saavat valttdmattomén l14édkérin- ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon ke-
hittdminen. 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 terveys-
palveluihin, joihin kuuluu terveyden edistdminen, sairauksien ehkiisy ja hoito sekd kuntouttavat
ja palliatiiviset palvelut. Perustasolla nima palvelut tulee jérjestid siten, ettd niiden méérd, laatu
ja toimivuus ovat riittévét ja ettd ne ovat koko lapsivieston saavutettavissa seké fyysisesti ettd
taloudellisesti ja kaikkien kannalta hyvaksyttdvid. Valtioiden tulisi ensisijaisesti pyrkid takaa-
maan lapsille yleinen paésy perusterveydenhoitopalveluihin, joita tarjotaan mahdollisimman 14-
helld lasten ja heiddn vanhempiensa asuinpaikkaa ja etenkin paikallisympéristossd. Valtioilla
on muun muassa velvollisuus tarjota asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta mielenterveydellisista
ja psykososiaalisista héirioistd kérsiville lapsille. (MI.) Sopimuksessa on kiinnitetty myds eri-
tyistd huomiota eri syistd haavoittuvassa asemassa olevien lasten asemaan, esimerkiksi vam-
maisten lasten oikeuksia koskevassa 23 artiklassa sekd vihemmistoryhmiin kuuluvien lasten
oikeuksia koskevassa 30 artiklassa.
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Sopimuksen toimeenpanoa valvova YK:n lapsen oikeuksien komitea kehotti Suomen yhdiste-
tyistd viidettd ja kuudetta raporttia koskevissa loppupédtelmisséén (2.6.2023) Suomea vahvis-
tamaan toimia joilla turvataan lasten padsy korkealaatuisiin terveyspalveluihin nopeasti ja te-
hokkaasti koko maassa. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd marginalisoidussa asemassa oleviin,
kuten sijaishuollossa ja kdyhyydessé eldviin lapsiin. Komitea my0s kehotti Suomea vahvista-
maan lasten mielenterveyspalveluita. (CRC/C/FIN/CO/5-6.)

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

Edelld mainittujen ihmisoikeussopimusten liséksi vankien terveydenhuollon kannalta velvoit-
tavia kansainvilisid méadrdyksid on Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksessa (SopS
19/1990). Sopimuksen 3 artiklan mukaan ketdén ei saa kiduttaa, eikd kohdella tai rangaista
epdinhimilliselld tai halventavalla tavalla. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan erés
elementti sopimusmaardysta on, ettd valtiolla on velvollisuus huolehtia vapautensa menetténei-
den henkildiden terveydesté ja hyvinvoinnista. Vangille tulee tarjota vankilassa hinen tarvitse-
mansa 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 edellyttdmaa
turvaa, on oikeus valttdmattomasdn toimeentuloon ja huolenpitoon. Pykildn 3 momentin mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin séddetién, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vieston terveyttd. Julkisen vallan on myds tuettava
perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi
ja yksil6llinen kasvu. Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus eldméén sekd
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.

Perustuslakivaliokunta katsoi voimassa olevia hoitotakuusddnnoksié koskevan hallituksen esi-
tyksen HE 74/2022 vp késittelyn yhteydessi, ettd hoitoon pddsyn enimmaéisaikojen tiukentami-
nen on merkityksellistd ennen kaikkea perustuslain 19 §:n kannalta, viitaten erityisesti pykélan
3 momentin séédntelyyn. Perustusvaliokunta totesi (PeVL 38/2022 vp, kappale 3) vakiintuneen
kantansa mukaisesti, ettd sadnnos viittaa yhtdélta sosiaali- ja terveydenhuollon ehkdisevéén toi-
mintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimintaloh-
koilla yleisesti védeston terveyttd edistdvian suuntaan. Kysymys on etenkin palvelujen saatavuu-
den turvaamisesta. Palvelujen jérjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin valilli-
sesti myOs muut perusoikeussddannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinndn 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 kaytetylld sdéntelyvaraustyypilla ("sen mukaan kuin lailla tarkemmin saa-
detddn") on haluttu korostaa lainsadtdjan rajoitettua, perustuslain ilmaisemaan paasaantoon si-
dottua liikkkuma-alaa (PeVM 25/1994 vp, s. 6/1).

Perustuslakivaliokunta my®ds viittasi sithen (PeVL 38/2022 vp, kappale 4 ja 5), ettd perustuslain
19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on vakiintu-
nut tietty oikeudellinen sisdlto ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden arvioimisessa 14h-
tokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/II). Viittaus jokaiseen
terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttidéd viime kédessé yksilokohtaista arviointia palvelujen
riittdvyydestd (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/1). Oikeus riittéviin terveyspalveluihin turvaa vaka-
vimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta elamién (ks. PeVL
65/2014 vp, s. 4/11). Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3
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momentin sddnndksen ensimméinen virke ei turvaa mitdin nimenomaista tapaa tarjota palve-
luja, tiltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvésti (ks. PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36—41, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sddnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sdannos mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvasta tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 26/2017
vp, s. 33).

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sdannds ilmai-
see paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myds ajatuksen tosiasiallisesta tasa-
arvosta. Siihen sisdltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa
tapauksissa (HE 309/1993 vp, s. 42). Yhdenvertaisuussdédnnds kohdistuu myo6s lainséétdjaan.
Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisid tai ihmisryhmia toisia edullisempaan tai epaedul-
lisempaan asemaan. Yhdenvertaisuussadnnos ei kuitenkaan edellyté kaikkien ihmisten kaikissa
suhteissa samanlaista kohtelua, elleivit asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Yhden-
vertaisuusnidkokohdilla on merkitystd sekd myonnettdessa lailla etuja ja oikeuksia ihmisille ettd
asetettaessa heille velvollisuuksia. Toisaalta lainsddddnnolle on ominaista, ettd se kohtelee tie-
tyn hyviksyttdvin yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié eri tavoin edistddkseen muun mu-
assa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42—43, ks. my6s PeVL 31/2014 vp, s. 3/1).

Yleistd yhdenvertaisuusséénndstd tédydentdé perustuslain 6 §:n 2 momentin sisltdmé syrjinté-
kielto, jonka mukaan ketddn ei saa ilman hyvéksyttavia perustetta asettaa eri asemaan sukupuo-
len, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuu-
den tai muun henkils6n 111ttyvan syyn perusteella. Sannoksessa lueteltuja erotteluperusteita
voidaan pitdéd syrjintdkiellon ydinalueena. Luetteloa ei ole tarkoitettu tyhjentéviksi, vaan eri
asemaan asettaminen on kielletty my6s muun henkiloon liittyvén syyn perusteella. Tillainen
syy voi olla esimerkiksi yhteiskunnallinen asema, varallisuus, yhdistystoimintaan osallistumi-
nen, perhesuhteet, raskaus, aviollinen syntyperd, seksuaalinen suuntautuminen ja asuinpaikka
(HE 309/1993 vp, s. 43—44, ks. myds PeVL 31/2014 vp, s. 3/I). Yhdenvertaisuudesta ja syr-
jinnédn kiellosta méérdtédan myos useassa ihmisoikeussopimuksessa.

11.2 Perus- ja ihmisoikeuksien heikentiminen

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Hyvinvointialueille on sdddetty velvollisuus jérjestda sosiaali- ja terveydenhuolto
asukkailleen ja erdissa tapauksissa niissd oleskeleville ja muille henkil@ille. Julkisen vallan tulee
aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lain-
sdddantotoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella seké toiminnan
jarjestamiselld huolehtia siitd, ettd riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Peri-
aatteesta voidaan johtaa rajoite perusoikeuksien heikennyksid tehdessa.

Periaate oikeuksien edistimisesti sosiaalisten oikeuksien alalla sisdltyy my0s mainitun TSS-
sopimuksen 2 artiklan 1 kohtaan (velvoite ryhtyé toimiin toteuttaa oikeudet asteittain tdysimaa-
rdisesti). Toimeksiantovaikutuksen voi katsoa edellyttdvin kiéntopuolenaan heikennyskieltoa:
jos valtio heikentdd sopimuksissa médriteltyjen oikeuksien toteuttamistasoa, se ei taytd niiden
asettamia toimeksiantoja. Toisaalta velvoitetta kyseisen sopimuskohdan mukaan kuitenkin ra-
jaavat valtion “kaytettdvissd olevat voimavarat”. Téaten heikennyskielto ei ole ehdoton, vaan
sallii sen, ettd taloudellinen tilanne voidaan ottaa huomioon oikeuksien toteuttamisessa ja etté
tietyissd olosuhteissa etuuksiin voidaan tehda heikennyksia.

TSS-komitea on valinnaisen poytakirjan laatimispadtostd koskevassa lausunnossaan (Commit-
tee on Economic, Social and Cultural Rights: Statement, 21 September 2007, E/C.12/2007/1, s.
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3) mééritellyt ndkokohtia, joihin se kiinnittdd huomiota arvioidessaan, ovatko sopimusvaltion
sopimuksessa lueteltujen oikeuksien alaan kohdistamat heikennykset perusteltuja silloin, kun
valtio vetoaa kdytdssddn olevien resurssien vahenemiseen. Lausunnon mukaan komitea arvioi
talloin 1) kyseisen valtion yleistéd kehitystasoa, 2) heikennyksen vakavuutta eli sitd, 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 sdéstdtoimien (kuten esimerkiksi hallinnon tehostamisen) mah-
dollisuutta ja 6) onko kyseinen valtio hakenut kansainvélisen yhteisén apua tai mahdollisesti
aiheetta torjunut avuntarjoukset TSS-sopimuksen méiérdysten tiytédntoonpanossa.

Sopimusvaltioille osoitetussa julkisen talouden sédéstotoimia koskevassa komitean puheenjoh-
tajan kirjeessd vuodelta 2012 (E/2013/22-E/C.12/2012/3, annex VI (B)) annetaan niin ik&én
hyvéksynté sille, ettd taloudelliset kriisit ja taloudellisen kasvun uupuminen saattavat hidastaa
tai estdd sosiaalisten oikeuksien progressiivista kehittdmista ja ettéd tarkistukset oikeuksien ta-
soon ovat joinakin aikoina vaistamattomid. Téllaisten sddstotoimenpiteiden tulisi komitean mu-
kaan kuitenkin tiyttdd seuraavat kriteerit: 1) toimenpide on véliaikainen ja koskee ainoastaan
kriisiaikaa; 2) toimenpide on sikili vélttiméton ja oikeasuhtainen, ettd muiden toimintaperiaat-
teiden noudattaminen tai toimenpiteesté pidédttyminen olisi haitallisempaa taloudellisten, sosi-
aalisten ja sivistyksellisten oikeuksien kannalta; 3) toimenpide ei ole syrjivi ja siihen liitetdan
kaikki mahdolliset muut keinot, kuten sosiaaliset tulonsiirrot ml. verotukselliset toimet, joilla
lievennetddn kriisiaikoina syntyvaa eriarvoisuutta ja varmistetaan, ettei sddstGtoimenpide vai-
kuta suhteettomasti muita heikommassa asemassa oleviin ja syrjdytyneisiin ryhmiin; ja €) toi-
menpiteestd huolimatta séilytdén sopimuksen turvaaman oikeuden ydinosa, jonka sédilyminen
tulee varmistaa kaikkina aikoina.

TSS-sopimuksen 12 artiklan yleiskommentissa (General Comment No. 14) TSS-komitea toteaa
artiklan 2.1 madrdayksiin viitaten, ettd kuten muidenkin sopimuksen mukaisten oikeuksien koh-
dalla, on olemassa vahva oletus, ettd terveyttd koskevat heikentavét toimet eivat ole hyvéksyt-
tdvid. Valtiolla on todistustaakka todistaa, ettd ne otetaan kéyttoon vasta, kun on tarkkaan har-
kittu vaihtoehtoja ja ettd toimet ovat hyvéksyttévid suhteessa sopimuksen annettuihin oikeuksiin
kokonaisuutena valtion kéytettidvissd olevat kokonaisresurssit huomioiden (ml).

Euroopan sosiaaliseen peruskirjaan ei ole otettu TSS-sopimuksen 2 artiklaa vastaavaa maksi-
maalisuus- ja progressiivisuuslausekkeet sisdltdvad yleismaardysti. Euroopan sosiaalisen perus-
kirjan G artiklan 1 kohdassa séédetddn kuitenkin, ettd peruskirjassa mainittuihin oikeuksiin “ei
saa kohdistaa muita kuin [peruskirjan I ja II] osissa médritettyjd rajoituksia, lukuun ottamatta
sellaisia rajoituksia, joista on sdédetty laissa ja jotka ovat valttdmattomid demokraattisessa yh-
teiskunnassa muiden henkildiden oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi tai yleisen edun, kan-
sallisen turvallisuuden, kansan terveyden tai moraalin suojelemiseksi”. Euroopan sosiaalisten
oikeuksien komitea on valvontakdytdnnostddn laatimassaan kokoelmassa (Digest) todennut
erikseen sosiaaliturvaa (12 artikla) koskien, ettid kaikki sosiaaliturvaan tehtavét heikennykset
eivdt automaattisesti merkitse 12 artiklan 3 kohdan loukkausta. Komitea on tdsmentényt, ettd
heikennyksié arvioitaessa huomiota tulee kiinnittdd niiden luonteeseen (mm. vaikutukset etuuk-
sien soveltamisalaan, myontamisedellytyksiin ja tasoon), heikennysten perusteluihin ja tavoit-
teisiin, heikennysten ulottuvuuteen (keitd ne koskevat), heikennysten valttdmattomyyteen, so-
siaalisten avustusten kompensoivaan vaikutukseen, ja heikennysten vaikutuksiin tavoitteisiin
nidhden. Huomiota on my0s kiinnitettéva yksittdisten heikennysten kumulatiiviseen vaikutuk-
seen. Komitea on katsonut, etté julkisen talouden tasapainottaminen voi olla hyvéksyttéva syy
heikennyksille. Talloinkdén ne eivit saa heikentdd sosiaaliturvajérjestelmén “peruskehikkoa”.
(Euroopan neuvosto, Digest of the Case Law of the European Committee of Social Rights 2022,
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s. 121-122.) Komitean linjaamat kriteerit vastaavat osapuilleen kriteereja, joita perustuslakiva-
liokunta on jéljempénd selostetusti kayttinyt arvioidessaan vélttdiméatontd toimeentuloa ja pe-
rustoimeentuloa turvaaviin etuuksiin ehdotettavia heikennyksia.

Peruslakivaliokunta on arvioinut perusoikeuksiin, erityisesti etuuksiin, tehtdvid heikennyksia
erityisesti tilanteessa, jossa perusteena on julkisen talouden tila ja sddstotavoitteet. Perustusla-
kivaliokunnan kaytdnndsséd on vakiintuneesti katsottu, ettd sosiaalisten oikeuksien mitoituk-
sessa lainsditdjille asetetun toimintavelvoitteen luonteen mukaista on, ettd sosiaaliturvaa suun-
nitellaan ja kehitetddn yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mukaisesti ja ettd kansantalou-
den ja julkisen talouden tila voidaan ottaa huomioon mitoitettaessa sellaisia etuuksia, jotka jul-
kinen valta vilittomaésti rahoittaa (ks. esim. PeVL 34/1996 vp, s. 2—3; PeVL 6/2009 vp, s. 8;
PeVL 6/2015 vp, s. 2), ja sdéstotavoitteet voivat muodostaa hyviksyttdvan perusteen puuttua
jossain midrin my0s perustuslaissa turvattujen oikeuksien tasoon (ks. PeVM 25/1994 vp ja
esim. PeVL 25/2012 vp ja PeVL 44/2014 vp). Talloinkéddn séédntely ei saa kokonaisuutena arvi-
oiden vaarantaa perustuslaissa turvatun perusoikeuden toteutumista (PeVL 14/2015 vp, s. 3).
Lisdksi valttamattomia leikkauksia tehdessd ihmisoikeusmadrayksilld on relevanssia sdédstdjen
kohdentamisessa ja perusoikeussdédnnokset voivat toimia talousarvion sisdllostd pédtettdessd
prioriteettijarjestyksend (PeVM 25/1994 vp s. 33). Léhtokohtaisesti leikkauksia tulisi siis ensi-
sijaisesti kohdistaa muihin kuin perusoikeuksiin.

Heikennys on yksilon kannalta vaikutuksiltaan melko samankaltainen kuin rajoitus, minké joh-
dosta heikennyksen sallittavuutta voidaan soveltuvien osin arvioida perusoikeuksien rajoitta-
mista koskevien yleisten vaatimusten kautta, jotka perustuslakivaliokunta on johtanut perusoi-
keusjarjestelmidn kokonaisuudesta ja oikeuksien luonteesta perustuslaissa turvattuina oikeuk-
sina. Néitd ovat osin jo edelld mainitut vaatimukset lailla sddtdmisestd, lain tdsméllisyydesta ja
tarkkarajaisuudesta, rajoituksen hyvéksyttévyydestd, rajoituksen suhteellisuudesta, perusoikeu-
den ydinalueen koskemattomuudesta, oikeusturvajérjestelyjen riittadvyydesta ja ihmisoikeusvel-
voitteiden noudattamisesta. (PeVM 25/1994 vp, s. 4 —5.) Perustuslakivaliokunnan mukaan sel-
vad on se, ettd heikennys ei saa tehdd tyhjéksi perus- ja ihmisoikeusvelvoitteiden ydinsisaltod
(esim. PeVL 14/2015 vp, s. 3).

Julkisen talouden tilaa on merkittivasti vaikeuttanut se, ettd Suomen talouskasvu on ollut vii-
meisten runsaan 15 vuoden aikana heikkoa verrattuna aiempaan sekd muihin Pohjoismaihin ja
EU:n keskiarvoon. Tulevina vuosina talouskasvun edellytyksid heikentdd vaestokehitys. Julki-
nen taloutemme on ollut alijidméinen vuodesta 2009 ldhtien. [lman talouspolitiikan merkittivaa
muutosta velkasuhteen kasvu jatkuu 2020-luvulla. Vaikka valtion velanhoitokyky on edelleen
hyvé, 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. Talloin jouduttaisiin liian dkillisesti sddstiméaan jul-
kisista menoista ja kiristiméain verotusta.

Esitys on osa hallituksen julkisen talouden vahvistamiseksi valitsemaa kokonaisuutta. Lasku-
suhdanteen ohella myds valtiontalouden sééstitavoitetta voidaan pitdd hyvéksyttdvana perus-
teena puuttua jossain méédrin sosiaalisten oikeuksien tasoon tilanteessa, jossa julkisen talouden
menojen ja tulojen vililld vallitsee pitkdaikainen rakenteellinen epdtasapaino. Valtiovarainmi-
nisterion mukaan Suomen julkisen talouden velkaa kerryttdva alijidma on mittava, ja ndin jul-
kisen talouden velkasuhteen vakauttaminen edellyttda nopeita ja merkittdvia toimenpiteita seu-
raavien vuosien aikana. Kansainvilisessd vertailussa korkean verorasituksen ja talouskasvun
edellytysten turvaamisen vuoksi tasapainotusta ei voida valtiovarainministerion mukaan koko-
naan toteuttaa verotusta kiristdmélld. Hallituksen tavoite julkisen talouden tasapainottamiseksi
edellyttiddkin myds suoria sééstotoimia. Julkisen talouden kestavyydelld hallitus tavoittelee sité,
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ettd julkinen valta voi jatkossa vastata paremmin velvoitteistaan mukaan lukien perusoikeuksien
toteutumisesta.

Velkaantumiskehityksen taittamiseksi valttaimattomat hallituskaudella toteutettavat sddstotoi-
met ovat mittavat ja kohdistuvat laajasti yhteiskunnan eri sektoreille. Koska terveydenhuolto
muodostaa niin merkittdvin osan valtion kokonaismenoista, sitd ei hallituksen kisityksen mu-
kaan ole tarvittavien sdéstGtoimien mittakaava huomioiden mahdollista jéttad kokonaan siésto-
toimien ulkopuolelle. Hallitus on kuitenkin pyrkinyt valitsemaan kokonaisuuden kannalta véhi-
ten haitalliset sddstokohteet, vaikka yhteiskunnallisessa paatoksenteossa kyse sinélldan aina on
my0s arvovalinnoista. Téaten hallitus katsoo, ettd perusoikeuksien tason heikentdmiselle on nyt
kyseessd olevassa tapauksessa julkisen talouden tilanteesta johtuvat myds valtiosdantdoikeudel-
lisesti hyviaksyttivit yhteiskunnalliset perusteet.

Téten ratkaistavaksi jad, tayttadko esitettdva 23 vuotta téyttdneiden hoitotakuuaikojen pidenti-
minen muut perusoikeuksien tason heikentdmisen hyvaksyttavyydelle asetut valtiosddntooikeu-
delliset edellytykset. Ero kiireettomén perusterveydenhuollon avosairaanhoidon nykyisen 14
vuorokauden ja ehdotettavan kolmen kuukauden seké toisaalta suun terveydenhuollon nykyisen
kolmen ja ehdotettavan kuuden kuukauden hoitoon padsyn enimmaéisajan vélilld on merkittava.
Téssé tarkastelussa on kuitenkin syytd huomioida, ettd ehdotettavan sdéntelyn mukaan hoitoon
péésyn olisi liséksi toteuduttava kohtuullisessa ajassa. Hoitoon padsyn méaéréajat ovat siis enim-
maisaikoja ja yksilollisessd arviossa hoidon tarpeesta arvioidaan myds se, tarvitseeko potilas
hoitoa nopeammin kuin lain edellyttimassd enimmaéisajassa. Kyse on ldédketieteellisiin seikkoi-
hin perustuvasta arviosta ja useimmissa tilanteissa potilaan tulee paastd hoitoon huomattavasti
enimmdiisaikaa nopeammin. Témé turvaisi potilaiden oikeutta padstd hoitoon lakisddteisten
enimmadisaikojen pitenemisestd huolimatta.

Esityksen vaikutusarviointien mukaan 23 vuotta tayttdneiden tosiasialliset hoitoonpéasyajat tu-
lisivat esityksen myoté joka tapauksessa piteneméaédn, mutta on vaikeata arvioida, kuinka paljon.
Vaikka hoitoonpddsyajat ovat hoitotakuun kiristymisen myotd lyhentyneet, jarjestdjat eivit
vield ole tidysimadraisesti pdédsseet lain edellyttdmiin hoitoonpéésyaikoihin. Toisaalta taas suu-
rin osa kiireettomén perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kéynneisté toteutui 14 vuorokau-
dessa ja suun terveydenhuollossa kolmessa kuukaudessa jo hoitotakuuaikojen tiukennuksesta
vuonna 2022 sdddettdessd. Toisin kuin ennen vuotta 2023, perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito ja paivystys ovat nykyisin saman jérjestdjén alaisuudessa, jolloin hyvinvointialueilla
voidaan arvioida olevan merkittdva kannuste ehkéistéd kalliimpien palvelujen tarvetta perustason
hoitoon pédédsyyn panostamalla. Hoitotakuun tiukennusta on myds toimeenpantu mittavilla val-
tionavustuksilla tuetulla kehittdmistyolld, jonka tuotokset jéisivét hyvinvointialueiden kayttoon
ehdotettavista lakimuutoksista huolimatta. Ndiden seikkojen voidaan ehdotettavista hoitotakuu-
aikojen pidennyksistd huolimatta arvioida puhuvan 23 vuotta tdyttdneiden hoitoonpéésyaikojen
merkittdvid pidentymistd vastaan.

Toisaalta hoitoonpéésyaikoja ennen 1.9.2023 tarkasteltaessa on kuitenkin hyvd huomata, etté
tieto tulevasta hoitotakuun kiristymisestd nopeutti hoitoonpédsyé jo useita vuosia ennen kiris-
tyksen voimaantuloa, koska jérjestdjien tdytyi varautua tulevaan kiristykseen hoitoon péédsyyn
panostamalla. Téllaista kannustetta ei enda jatkossa olisi. Valvontaviranomaisten keinot valvoa
lakisdéteisen enimmaéisaikaa lyhyempien kohtuullisten hoitoonpéésyaikojen toteutumista ovat
my0s rajalliset. Hyvinvointialueilla on lisdksi vallitsevan taloustilanteen vuoksi merkittavét pai-
neet etsid lyhyelld aikavililla vaikuttavia sddstdjd. Ehdotettavan 23 vuotta téyttédneiden hoitota-
kuun keventamisen yhteydessi jérjestéjien rahoitusta vihennettdisiin myds vastaavalla suhteel-
lisella osuudella hoitotakuun kiristymisen toimeenpanoon annetusta rahoituksesta. Jos sddstoa
ei kohdennettaisi 23 vuotta tdyttdneiden kiireettdmén perusterveydenhuollon hoitoonpéésyai-
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koihin, jérjestdjien tulisi sddstdd se jostain muualta. TAma saattaisi osoittautua haastavaksi teh-
tivéksi. Téstd ndkokulmasta on mahdollista, ettd hoitoonpéésyajat palautuvat ehdotettavien la-
kimuutosten seurauksena sille tasolle, jolla ne olivat ennen hoitotakuun kiristymistd. Ei voida
my0skédn sulkea pois vaihtoehtoa, jossa ne Iyhyella tai pitkélla tahtdimelld heikentyvat tatakin
enemman. Terveydenhuollon hoitotakuuajoista otettiin ensi kertaa sdannokset lakiin vuonna
2005 (HE 77/2004 vp.). Tuolloin kiireettdmén perusterveydenhuollon sairaanhoidon hoitoon
padsyn enimmaéisajaksi sdddettiin kolme kuukautta ja perusterveydenhuoltoon kuuluvan suun-
terveydenhuollon hoitoon pddsyn enimmaéisajaksi kuusi kuukautta. Perustuslakivaliokunta ei
tuolloin esitystéd késitellessddn ottanut nimenomaista kantaa hoitoon padsyn enimmdaisaikaan,
mutta se ei siis tdten myoOskéddn esittdnyt valtiosddntooikeudellisia huomautuksia mainituista
hoitoon padsyn enimmadisajoista (PeVL 20/2004 vp). Hoitotakuusdéntely siirrettiin kansanter-
veyslaista ja erikoissairaanhoitolaista terveydenhuoltolakiin vuonna 2011 (HE 90/2010 vp). Esi-
tystd késitellessdén perustuslakivaliokunta totesi, ettd terveydenhuoltolakiehdotuksen hoitoon
padsyn madradaikoja koskevat sddnndkset vastaavat sisdlloltddn padpiirteisséddn perustuslakiva-
liokunnan myotdvaikutuksella sdddettyjd kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain silloin
voimassa olleita sidnndksid, eikd esittdnyt niiden osalta valtiosddntooikeudellisia 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 myds syytd huomata, ettd hoitotakuusiéntely koskee vain kiireetonta hoitoa, eikd sdédntelylla
chdoteta muutettavaksi kiireellistd hoitoa koskevaa sddntelyd. Terveydenhuoltolain 50 §:n 1
momentin mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto,
mielenterveyden hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on edelleen annettava vélittomasti.
Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vai-
keutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdméaa vilitonté arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Voidaan my0s tuoda esiin, ettd hyvin kired hoitotakuuaika voi palvelujarjestelmén tilanne huo-
mioon ottaen joissain tilanteissa johtaa perustuslain 19 §:ssi taattujen oikeuksien osalta kieltei-
siin ilmi6ihin. Kun lakisédteisesti asetetaan tiukka kiireettdmén hoidon ensimmaisté kéyntii ja
eréissé tapauksissa toista kdyntié koskeva hoitoonpéésyn velvoite, voi tdmé johtaa nididen kiyn-
tien epitarkoituksenmukaiseen priorisoimiseen hoitoaikoja annettaessa esimerkiksi hoitosuun-
nitelman mukaisten jatkohoitojen kustannuksella. Siten pidempi hoitoon pddsyn enimmaisaika
voi tukea enemmaén palvelujérjestelmén kehittdmistd hoidon jatkuvuutta korostavaan suuntaan.
Jatkuvuus on tirked hyvén hoidon osa-alue. Téten ehdotettava hoitotakuuaikojen pidentdminen,
ottaen huomioon palvelujirjestelmén rajalliset resurssit, ei ole véestdtasolla tarkastellen yksi-
selitteisesti terveysoikeuksien kannalta vain kielteinen asia. Néin todetessa on kuitenkin syyté
huomioida, ettd hoitotakuuvelvoitteen keventyessd myds jarjestdjien rahoitusta leikataan vas-
taavasti. Téten jarjestdjille ei velvoitteen keventymisen johdosta sindllddn jaa ylimadradisia”
taloudellisia resursseja, jotka ne voisivat kdyttdd vaihtoehtoisesti esimerkiksi hoidon jatkuvuu-
den turvaamiseen.

Lakisddteisistd hoitoon péddsyn enimmaéisajoista séddtdminen on vain yksi, joskin keskeinen,
keino, jolla turvataan riittdvét terveyspalvelut ja edistetddn véeston terveyttd. Muita tapoja ovat
sosiaali- ja terveyspalveluiden lainsdadédnnon palvelurakenteesta sditdminen ja palvelujérjestel-
mén ohjaaminen tavalla, joka tukee palveluiden tosiasiallista saantia. My0s palveluihin kohdis-
tettu rahoitus on keskeistd. Naihin liittyva sosiaali- ja terveydenhuollon merkittdva uudistus on
sdddetty perustuslakivaliokunnan myo6tiavaikutuksella (HE 241/2020 vp — PeVL 17/2021 vp)
ja sen toimeenpano on parhaillaan kdynnissé. Muita keinoja ovat muun muassa palveluiden laa-
tuun ja ammattihenkil6ihin liittyvé lainsdaddanto ja kehittdmisty, niistd palveluista sdétdminen,
joihin ihmiset ovat oikeutettuja, ja yhtendiset hoitokdytianteet. Kunnallisen itsehallinnon perus-
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teista sdddetéén perustuslain 121 §:ssé. Pykélan 4 momentti edellyttdd, etté itsehallinnosta kun-
tia suuremmilla hallintoalueilla sédédetéén lailla. Perustuslakivaliokunta on katsonut erityisesti
rahoituksen kontekstissa, ettd perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvel-
voitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoi-
tetuilla alueilla on kdytdnnon edellytykset suoriutua tehtdvistddn. Perustuslakivaliokunta on li-
sdksi katsonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisddteisten palvelujen saatavuutta.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitystd korostaa perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus (PeVL 17/2021 vp, kappale 93). Perustusla-
kivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimista
koskevassa lainsddddnndssd suhteessa perustuslain 19 §:n 3 momenttiin saattaa syntyé, jos eh-
dotettuun lainsdadantoon sisdltyy joitakin rakenteellisia ongelmia, jotka suurella todenndkoi-
syydella johtavat siihen, ettd oikeuksien toteutuminen tosiasiallisesti vaarantuu (PeVL 17/2021
vp, 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. Esityksessa tuotiin esiin, ettd perusterveydenhuollon
hoitoon péésyé koskevien enimméisaikojen tiukentuminen osuu ajallisesti samaan aikaan, kun
hyvinvointialueet vasta aloittavat toimintansa. Liséksi ei pystytty varmuudella arvioimaan,
missd méérin covid-19-pandemia ja siitd johtuva hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka vield lain
voimaan tullessa rasittaa palvelujarjestelmad. Naiden seikkojen yhteisvaikutuksesta seuraa ris-
keja palvelujarjestelmén toimivuudelle. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd terveydenhuol-
lon jarjestdjien toimintaedellytysten turvaaminen, riittdvien voimavarojen osoittaminen tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmiseen seké terveydenhuollon palveluihin huolehtimalla muun mu-
assa terveydenhuollon henkildston riittdvyydesté ja asiantuntemuksesta sekd asianmukaisista
toimitiloista ja toimintavélineistd, on olennainen tekija perustuslain 19 §:n 3 momentista ja 22
§:std johtuvia julkisen vallan velvoitteita tismennettiessa ja toteutettacssa (PeVL 41/2010 vp,
s. 2/II). Arvioidessaan hallituksen esitystd HE 74/2022 vp perustuslakivaliokunta totesi (PeVL
38/2022 vp, kappale 8), ettd perustuslakivaliokunta on aikaisemmin vastaavantyyppisissi sdan-
tely-yhteyksissd kiinnittdnyt huomiota sddntelyn toteutettavuuteen (PeVL 45/2021 vp, kappale
18 ja PeVL 15/2020 vp, s. 6—7). Myos tiukentuvan perusterveydenhuollon hoitotakuun toteut-
taminen saattoi valiokunnan mielestd olla vaikeata erityisesti saatavilla olevien henkildstore-
surssien niukkuuden vuoksi. Valiokunta piti tarkednd, etteivat muut palvelut heikkene hoitota-
kuun asteittaisen muutoksen seurauksena (ks. myds PeVL 45/2021 vp, kappale 18, PeVL
15/2020 vp). Valiokunta painotti, ettd valtioneuvoston on seurattava tarkoin siéntelyn vaiku-
tuksia perusoikeuksien toteutumiseen sekd hyvinvointialueiden rahoitukseen ja tarvittaessa ryh-
dyttava 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 heikennyk-
sen 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, henkilostdd koskevista toimenpi-
teistd huolimatta on valmistauduttava siihen, ettd alan henkiloston saatavuus pysyy haasteelli-
sena vield vuosia. Henkilostdtilanne my0s vaihtelee alueellisesti. Taten vaikka ehdotettava hoi-
totakuuaikojen pidentdminen yhdistettynd siihen kytkettyyn terveydenhuollon rahoituksen va-
hentdmiseen sindllddn huonontaa terveydenhuollon saatavuutta, se saattaa myds turvata tervey-
denhuollon henkildston riittdvyyttd koko julkisen terveydenhuollon ndkdkulmasta tarkastel-
tuna.

Julkisen palvelujérjestelmin tilannetta muutenkin tarkastellessa voidaan tuoda esiin, ettd jul-
kista palvelujarjestelmédd ja sen rahoittamista haastavat vuodesta toiseen ja tulevaisuudessa hen-
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kilostovajeen lisdksi enenevisti vdeston ikddntymisestd ja muista syistd aiheutuva palvelutar-
peiden kasvu seké useista syistéd kertynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka. Julkisella palvelu-
jarjestelmélla on koko Suomessa haasteita pystyd jarjestaméédn palvelut lakien edellyttdmalla
tavalla. Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevan uudis-
tuksen kasittelyn yhteydessd todennut pitdvansd mahdollisena, ettd valtion hyvinvointialueille
osoittama rahoitus erkaantuu véhitellen palvelujen todellisista jarjestdmiskustannuksista erityi-
sesti sellaisilla alueilla, joissa kustannustaso on korkea (PeVL 17/2021 vp, kappale 99-102).
Perustuslakivaliokunta on myo6s edelld todetun mukaisesti hoitotakuulainsédadéntdd arvioides-
saan velvoittanut valtioneuvostoa korjaustoimiin perusoikeuksien toteutumisen ja rahoituksen
sitd edellyttdessd (PeVL 38/2022 vp, kappale 8). Myoskddn valtiotalouden vaikean tilan ei voida
ennakoida korjaantuvan vield 1dhivuosina siind maarin, ettd hallituksen kestdvyysvajeen kuro-
miseksi pééttdmisté vero- ja sddstotoimista voitaisiin méérdajan kuluttua luopua. Téten vaikka
perustuslakivaliokunta on aiemmassa tulkintakédytinnossdén antanut valtiosédéntdisesti painoar-
voa perusoikeuden heikennyksen keston rajaukselle, nyt kyseessd olevassa tapauksessa on hal-
lituksen kasityksen mukaan valtiosdéntdoikeudellisesti hyvaksyttavaa sddtda heikennys tois-
taiseksi voimassa olevaksi.

Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd palvelujen jérjestimistapaan ja saatavuuteen vaikutta-
vat vilillisesti myds muut perusoikeussddnnokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto.
Esitys on sen kdytdnnon vaikutusten kannalta merkityksellinen perustuslain 6 §:ssd turvatun
yhdenvertaisuuden kannalta. Kaytdnnossi esityksen vaikutukset kohdistunevat voimakkaimmin
niihin tahoihin, jotka kayttavat julkisen terveydenhuollon palveluja ja joilla ei ole padsya yksi-
tyisen terveydenhuollon tai tySterveyshuollon piiriin, eli esimerkiksi ty6ttomiin, ikdihmisiin ja
moniin vammaisiin. Lisdksi pidempi hoitoon péddsyn lakisddteinen enimmaéisaika mahdollistaa
suuremmat alueelliset erot palveluihin padsyssi. Ottaen kuitenkin huomioon edellé todetut sei-
kat, jotka edelleen turvaavat tarpeenmukaisiin palveluiden pédsemistd kohtuullisessa ajassa,
hallituksen kasityksen mukaan asia ei muodostu perustuslailliselta kannalta ongelmalliseksi.

11.3 Lasten ja nuorten positiivinen erityiskohtelu

Esityksestd seuraava terveydenhuollon saatavuuden heikentyminen koskisi vain 23 vuotta tiyt-
téneité oikeustilan jdddessd lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta nykyiselleen. Esityksesti
johtuvaa lasten ja alle 23-vuotiaitten nuorten positiivista erityiskohtelua hoitoonpadsyssa tulee
tarkastella perustuslain 6 §:ssé sdédetyn yhdenvertaisuuden ndkokulmasta.

Perustuslain 1dht6kohtana on, ettd ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessid. Yhdenvertaisuus-
sdannds kohdistuu myos lainsdétédjdin, eiké lailla voida mielivaltaisesti asettaa ihmisié tai ih-
misryhmié toisia edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan. Yhdenvertaisuussadnnds ei kui-
tenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, elleivit asiaan vai-
kuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Lainsdddannoélle onkin ominaista, ettd se voi kohdella tietyn
hyviaksyttavin yhteiskunnallisen intressin vuoksi ithmisii eri tavoin edistddkseen muun muassa
tosiasiallista tasa-arvoa. [hmisten tai ihmisryhmien erottelu ei kuitenkaan saa olla mielivaltaisia,
eikd erottelu saa muodostua kohtuuttomiksi (HE 309/1993 vp, s. 42—43, ks. myo6s PeVL
31/2014 vp, s. 3/I; PeVL 18/2006 vp, s. 2/1I; PeVL 38/2006 vp, s. 3/II; PeVM 11/2009 vp, s.
2/1; PeVL 37/2010 vp, s. 3/1; PeVL 11/2012 vp, s. 2.) Yhdenvertaisuusperiaatteesta poikkea-
mista perustelevan yhteiskunnallisen intressin ja poikkeamisen merkittdvyyden on oltava kes-
kenéén oikeasuhtaisia (PeVM 11/2009 vp, s. 2/1).

Perustuslain 6 §:ssé 2 momentissa lueteltuja erotteluperusteita ja siten muun muassa ikéé voi-

daan pitdd syrjintékiellon ydinalueena. Syrjintékieltosddnndkselld ei kuitenkaan ole kielletty
kaikenlaista erontekoa ihmisten vililla, vaikka erottelu perustuisi sddnnoksessd nimenomaan

97



mainittuun syyhyn. Olennaista on, voidaanko erottelu perustella perusoikeusjérjestelmén kan-
nalta hyvéksyttévilla tavalla. (PeVL 1/2006 vp, s. 2/I, PeVL 59/2002 vp, s. 2—3.) Perustusla-
kivaliokunta on kuitenkin pitdnyt ikdrajaan perustuvaa siddntelyd perusoikeusherkkand perus-
tuslain 6 §:n 2 momentin syrjintdkielto huomioon ottaen ja erilaisen kohtelun mahdollistavalle
hyviaksyttaville perusteelle asetettavat vaatimukset ovat valiokunnan vakiintuneen kdytdnnon
mukaan erityisesti sdédnnoksesséd lueteltujen kiellettyjen erotteluperusteiden kohdalla korkeat
(valiokunnan kdytdnnOsté ikdrajojen asettamisessa kokoavasti PeVL 44/2010 vp, s. 5/1—6/11
sekd PeVL 31/2013 vp; PeVL 1/2006 vp, s. 2/1; PeVL 38/2006 vp, s. 2). Hyviksyttiavan perus-
teen on valiokunnan kdytdnndssd edellytetty olevan asiallisessa ja kiintedssd yhteydessd lain
tarkoitukseen (ks. esim. PeVL 44/2010 vp, s. 5—=6). Perustuslakivaliokunta on kuitenkin esi-
merkiksi sosiaalioikeudellista sddntelya arvioidessaan pitdnyt etuuksien maardytymista eri ta-
voin eri-ikdisille henkil6ille perustuslain kannalta ongelmattomana, jos erottelut eivét ole mie-
livaltaisia eivétkd erot muodostu kohtuuttomiksi (PeVL 34/2005 vp, s. 2/I, PeVL 60/2002 vp,
s. 4—5). Perustuslain yhdenvertaisuussdéntely ei siis estd tosiasiallisen tasa-arvon turvaa-
miseksi tarpeellista positiivista erityiskohtelua eli jonkin ryhmén asemaa ja olosuhteita paran-
tavia toimia (HE 309/1993 vp; 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 syyta kiin-
nittdd huomiota lasten muita heikompaan ja alisteiseen asemaan ja siité johtuvaan erityisen suo-
jelun tarpeeseen. Lisiksi tulee huomioida lapsen oikeuksien sopimuksen mukainen lapsen edun
ensisijaisuuden periaate, jonka voidaan tulkita tarkoittavan, ettd tilanteissa, joissa kaikkien ika-
ryhmien etujen yhteensovittaminen ei ole mahdollista, lasten edulle on annettava etusija.

Ensikertaa terveydenhuollon hoitotakuuajoista sdddettdessd vuonna 2004 sdddettiin hoitoon
padsyn enimmaéisaika lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluissa lyhyem-
maéksi (3 kuukautta) kuin aikuisten vastaavissa palveluissa (6 kuukautta) (HE 77/2004 vp). Pe-
rustuslakivaliokunta ei tuolloin esitysté késitellessddn ottanut kantaa asiaan, mutta se ei siis té-
ten myoskadn esittdnyt valtiosddntooikeudellisia huomautuksia mainituista lasten ja nuorten po-
sitiivisesta erityiskohtelusta (PeVL 20/2004 vp). Siirrettdessa sddntelyd vuonna 2011 erikois-
sairaanhoitolaista valmisteltavaan terveydenhuoltolakiin sddntelyd tarkennettiin sité, ettd lyhy-
empdd enimmaéisaikaa sovelletaan alle 23-vuotiaisiin (90/2010 vp). Esitysti arvioidessaan pe-
rutuslakivaliokunta kiinnitti huomiota siihen, etté hallituksen esityksessé ehdotettu 53 §:n sdén-
tely asetti alle 23-vuotiaat mielenterveyspalveluiden saamisen nopeuden osalta erikoissairaan-
hoidossa parempaan asemaan téitd vanhempiin verrattuna. Perustuslakivaliokunta arvio ehdo-
tusta juuri perustuslain 6 §:n 2 momentin nakokulmasta. (PeVL 41/2010, s. 3-4.)

Perustuslakivaliokunta totesi, ettd mahdollisimman varhainen péasy psykiatrisen hoidon ja pal-
velujen piiriin on lasten ja nuorten psyykkinen kehitys huomioon ottaen erityisen tirkeéda. Vel-
voite jérjestdd hoito kolmen kuukauden kuluessa my®ds jo téysi-ikdisille mutta alle 23-vuotiaille
nuorille on perusteltua sen vuoksi, ettd tissd ifssd monet nuoret ovat muun muassa useisiin
eldmintilanteen muutoksiin liittyen psyykkisessd kehityksessddn edelleen herkdssd vaiheessa.
Edelleen perustuslakivaliokunta viittasi siihen, ettd erityiskohtelun ulottaminen juuri alle 23-
vuotiaisiin nojautui esityksen perustelujen mukaan sairaanhoitopiirien nuorisopsykiatriasta vas-
taavien ylilddkarien yksimieliseen suositukseen. Sééntelylle oli valiokunnan mielestéd perusm—
keusjérjestelmén kannalta hyvéksyttévit perusteet. Valiokunta totesi yhtendisen ikérajan méé-
rittelyn laissa olevan sindnsé perusteltua myos sen vuoksi, ettd psykiatrista hoitoa tarvitsevat
nuoret saatettiin téltd osin samaan asemaan asuinpaikasta riippumatta. (PeVL 41/2010, s. 3-4.)

Lapset, eli alle 18-vuotiaat, ovat ikénsé ja kehitystasonsa puolesta erityisen haavoittuvassa ase-
massa ja oikeutettuja erityiseen huolenpitoon ja apuun. Edelld luvussa 4.1 on esitetty merkityk-
selliset ladketieteelliset sekéd yhteiskunnalliset perusteet sille, ettd lasten ohella myds 18-22 -
vuotiaiden kohdalla nopea hoitoonpadsy seké psyykkisissé ettd somaattisissa terveysongelmissa
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on titd vanhempiin ndhden erityisen tdrkedéd. Kuten edelld on todettu, alle 23-vuotiaiden posi-
tiivinen erityiskohtelu on jo voimassa olevassa lainsédddédnnossé perustuslakivaliokunnan myo-
tavaikutuksella tunnistettu hoitoon padsyn enimmaisajoista sdddettdesséd perustelluksi ja hyvak-
syttaviksi erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluissa.

Kuten edelld luvussa 11.1 on todettu, YK:n lapsen oikeuksien komitea on nimenomaisesti ke-
hottanut Suomea vahvistamaan toimia, joilla turvataan lasten paésy korkealaatuisiin terveyspal-
veluihin nopeasti ja tehokkaasti koko maassa, kiinnittden erityistd huomiota marginalisoidussa
asemassa oleviin lapsiin. Yksityisessd terveydenhuollossa hoitoon pddsee tyypillisesti jo sa-
mana paiviand. Yksityisten terveyspalvelujen kdyttd on mahdollista vain niille lapsille, joiden
perheilld on siihen joko yksityisen sairasvakuutuksen kautta tai muutoin varaa. Kuten edelld
luvuissa 2.2.2 ja 2.4 on tuotu esiin, komitean esiin nostamiin seikkoihin, on vastattu erityisesti
kiireettdmén perusterveydenhuollon hoitotakuun kiristykselld, jonka on arvioitu parantavan eri-
tyisesti heikoimmassa asemassa olevien lasten, kuten véhévaraisten perheiden lasten, vammais-
ten, mielenterveysongelmista karsivien ja sijaishuollossa asuvien lasten sekd alaikdisten turva-
paikanhakijoiden asemaa. Nopeampi hoitoonpaisy julkisessa perusterveydenhuollossa parantaa
siis my®0s 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 lainsdddanndlld turvattaisiin nimenomaan
lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille toisiinsa ndhden yhdenvertainen padsy perustasolla lyhyt-
psykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin. Koska kaikkeen lasten ja
nuorten mielenterveyden oireiluun tai muuhun hoidon tarpeeseen ei voida vastata psykoterapi-
oista johdetulla midrdmuotoisella ja aikarajoitteisella psykososiaalisella hoidolla tai psykotera-
pialla, turvaisi kiireettdémén perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun pysyttdmi-
nen voimassa olevassa 14 vuorokaudessa myds niiden lasten ja alle 23-vuotiaitten nuorten no-
pean hoitoonpdésyn, jotka eivét terapiatakuusta hyody.

Kuten luvussa 4.1 on todettu, terveysongelmien varhainen tunnistaminen ja hoito lapsuudessa
ja nuoruudessa on tirkedd, jotta nuoruusién kehitysmahdollisuutta ei hukata. Samalla se on ai-
kuisuudessa ilmenevien hiirididen tehokkainta ennaltachkdisyé. Lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten hoitotakuun sdilyttdminen ennallaan huomioi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten kehi-
tykselliset tarpeet ja tukee heiddn hoitoon padsyédén ikdvaiheissa, joissa kehityksen ja hyvin-
voinnin tukeminen on heidén tasapainoisen kehityksensd, tulevaisuutensa ja aikuisuutensa na-
kokulmasta erityisen térkedd. Erityinen huolenpito lapsista ja nuorista on myds hyvinvointival-
tion kantokyvyn turvaamiseksi keskeistd siitdkin syystd, ettd syntyvyys on Suomessa historial-
lisen matalalla tasolla. Lasten ja nuorten nopea hoitoonpéisy hyddyttdisi siten pidemmalla téh-
tdimelld myos vanhempia ikdryhmii ja koko yhteiskuntaa.

Koska kaikkien ryhmien hoitotakuuta ei julkisen talouden tilan vuoksi ole mahdollista pitié
nykyiselld tasolla, on edelld esitetyin perustein syytd suosia tdltd osin nimenomaan lapsia ja
nuoria. Tdméi on myos lapsen oikeuksien sopimuksen turvaaman lapsen edun ensisijaisuuden
periaatteen mukaista. Huomioiden lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten erityiskohtelulle esitetyt
valtiosddntooikeudellisesti hyviksytyt perusteet sekd toisaalta se, ettdi myos vanhempien ika-
ryhmien hoitoonpéésy turvattaisiin edelleen kohtuullisessa ajassa, tulee esityksestd johtuvaa las-
ten ja nuorten positiivista erityiskohtelua pitéé kohtuullisena ja oikeasuhtaisena.

99



11.4 Johtopéiitokset

Kaikki edelld esitetty huomioiden ehdotettava 23 vuotta tayttaneitd koskeva kiireettdmén pe-
rusterveydenhuollon hoitoon pddsyn enimmadisaikojen palauttaminen vield vuosi sitten voi-
massa olleelle perustuslakivaliokunnan myotévaikutuksella sdddetylle tasolle ei hallituksen ka-
sityksen mukaan merkitse ihmisoikeussopimusten turvaamien oikeuksien tai perustuslain 19
§:ssé sdddettyjen oikeuksien ydinalueelle kajoamista. Lisdksi esitykselle on hallituksen késityk-
sen mukaan ihmisoikeussdinndsten ja perustuslain 19 §:n kannalta hyviksyttavit ja muutenkin
perusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset tayttdvat ja myos perustuslain 121 §:n kannalta
merkitykselliset perusteet. Esitykseen sisdltyvi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivinen
erityiskohtelu ei ole perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuussdédntelyn vastaista eikd esitys muutoin-
kaan ole ristiriidassa kyseisen sdéinnoksen kanssa.

Edelld todettuun viitaten hallituksen késityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia
ja ne voidaan siten sddtdd tavallisen lain sddtdmisjéarjestyksessd. Hallitus pitdd kuitenkin suota-
vana, etti esityksestd pyydetdén perustuslakivaliokunnan lausunto.

Ponsi:

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:

100



Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 a §:n 4 momentti,

sellaisena kuin se on laissa 116/2023,

muutetaan 51 a §:n 1-3 momentti sekd 51 b §:n 1-3, 5 ja 6 momentti,

lisdtddn 51 a §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 1139/2023 ja 116/2023, uusi 3 mo-
mentti, jolloin muutettu 3 momentti siirtyy 4 momentiksi, ja 51 b §:84n, sellaisena kuin se on
laissa 116/2023, uusi 4 momentti, jolloin nykyinen 4 momentti sekd muutetut 5 ja 6 momentti
siirtyvéit 5—7 momentiksi seuraavasti:

51la§
Pdidisy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Edelld 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettomén hoidon, kuntoutuksen seké terveyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun
ensimmdinen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jérjestettidvd potilaan terveydentila, tyd-, opis-
kelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hinen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen
kuukauden aikana.

Ensimmaisessa hoito- ja kuntoutustapahtumassa hoidon, kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvin-
vointia edistdvan palvelun antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkils. Hy-
vinvointialueen on liséksi jérjestettdvd toimintansa siten, etté jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun
arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1dakéarin
vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, etté potilas tarvitsee terveysongelmansa hoitoon ladka-
rin tekemén tutkimuksen tai hoidon, my6s paésy ladkdrin vastaanotolle jarjestyy 1 momentissa
sdddetyssé ajassa.

Poiketen siitd, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetdén, jos lapsen tai alle 23-vuotiaan nuoren hoi-
toon hakeutumisen syyni on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uu-
sien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleisldéketieteen alaan,
perusterveydenhuollon kiireettdmén sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jéirjestet-
tava potilaan terveydentila ja hdnen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huo-
mioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 51 §:n mukaista arviointia seuraavien 14 vuoro-
kauden aikana. Jos lapsi tai alle 23-vuotias nuori on tillaisessa tilanteessa 51 §:ssd tarkoitetun
arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1dakéarin
vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, etté potilas tarvitsee terveysongelmansa hoitoon ladka-
rin tekemén tutkimuksen tai hoidon, péddsy ladkérin vastaanotolle on jirjestettdvd ammattihen-
kilon vastaanottoa seuraavien seitsemin vuorokauden aikana.

Edelld 1-3 momentissa sdddetyt enimmaisajat eivit koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman
mukaisia hoitotapahtumia. Hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan sisdltyva hoito ja kuntoutus on
jérjestettéivé hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan mukaisesti.

Jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle terveytti tai hyvinvointia edistivad palvelua annetta-
essa havaitaan, ettd hén tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan perusterveydenhuoltoon
kuuluvan kiireettéméén sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavan palvelun kuin sen, mité hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee,
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taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydesséd annettaessa tai muuten palve-
luja annettaessa esiin tulee, ettd potilas tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireetto-
main sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytté ja hyvinvointia edistdvéan
palvelun, se on toteutettava 1-4 momentissa sdadettyja enimmaisaikoja noudattaen.

51b3§
Pdiisy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssd sdddetddn, 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee perus-
terveydenhuoltoon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammasliddketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmaéinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on
jérjestettéivéd 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 jarjestettdva toimintansa siten, ettd jos potilas on 51 §:ssé tarkoi-
tetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammas-
ladkarille, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammaslédkérin tutkimukselle tai hoidolle, myds
paédsy hammasléékérille jarjestyy 1 momentissa sédédetyssé ajassa.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkild toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammaslédékarille on jérjestet-
tava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammatti-
henkild on todennut palvelun tarpeen.

Poiketen siitd, mitd 1-3 momentissa sdddetddn, 1 momentissa tarkoitettu tutkimus taikka en-
simmdinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettiva lapsille ja 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
lapsi tai alle 23-vuotias nuori on 51 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun
terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslédakarille, ja ammattihenkil6 toteaa tarpeen
hammasléadkarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasléékérille on jérjestettévé neljén vii-
kon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssé tarkoite-
tusta arviosta. Jos suun terveydenhuollon ammattihenkild toteaa lapsella tai alle 23-vuotiaalla
nuorella tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslddkérin tutkimukselle tai
hoidolle, pédésy erikoishammaslédékarille on jérjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kol-
men kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkil6 on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysti hoito-
kéyntien vélilld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslééketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edelld 1 ja 4 momentissa sdddettyd ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on médritelty yk-
silollinen tutkimus- tai hoitovéli. Tutkimus tai hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun
tutkimus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja,
joiden perusteella yksildllisestd tutkimus- tai hoitovilisté tulee tai voidaan poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun mééraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammasléékéri,
ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslaédkarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy hammaslééa-
kérille on jérjestettéva neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelle-
taan lisdksi 3 ja 5 momenttia sekd erikoishammasldakarille padsystd 4 momentissa sdddettya.

Tama laki tulee voimaan péivédna kuuta 20 .
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja 10 b §:n muutta-
misesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

kumotaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10
a §:n 4 momentti,

sellaisena kuin se on laissa 118/2023,

muutetaan 10 a §:n 1-3 momentti sekd 10 b §:n 1-3, 5 ja 6 momentti,

sellaisina kuin niistd ovat 10 a §:n 1 momentti laissa 1140/2023 sekd 10 a §:n 2 ja 3 momentti
sekd 10 b §:n 1-3, 5 ja 6 momentti laissa 118/2023, sekd

lisdtddn 10 a §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 1140/2023 ja 118/2023, uusi 3 mo-
mentti, jolloin muutettu 3 momentti siirtyy 4 momentiksi, seké 10 b §:44n, sellaisena kuin se on
laissa 118/2023, uusi 4 momentti, jolloin nykyinen 4 momentti sekd muutetut 5 ja 6 momentti
siirtyvét 5—7 momentiksi, seuraavasti:

10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edella 10 §:ssd tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettoméan hoidon sekd terveyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun
ensimmdinen hoitotapahtuma on jérjestettidvé opiskelijan terveydentila, opiskelu-, tyo- ja toi-
mintakyky, palveluiden tarve seké hinen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen kuukauden ai-
kana.

Ensimmaisessa hoitotapahtumassa hoidon tai terveytt ja hyvinvointia edistdvan palvelun an-
tajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6. Toiminta on lisdksi jarjestettava
siten, etté jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon kuin 1ddkédrin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd
opiskelija tarvitsee terveysongelmansa hoitoon laékérin tekemén tutkimuksen tai hoidon, myds
padsy ladkarin vastaanotolle jarjestyy 1 momentissa sdddetyssd ajassa.

Poiketen siitd, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetdén, jos alle 23-vuotiaan opiskelijan hoitoon ha-
keutumisen syynd on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oirei-
den esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen alaan, opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettdmén hoidon ensimméinen hoitotapahtuma on jérjestettéva
opiskelijan terveydentila ja hinen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huo-
mioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 10 §:n mukaista arviointia seuraavien 14 vuoro-
kauden aikana. Jos alle 23-vuotias opiskelija on téllaisessa tilanteessa 10 §:ssd tarkoitetun ar-
vion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 148kérin vas-
taanotolle, ja ammattihenkil0 toteaa, ettd opiskelija tarvitsee terveysongelmansa hoitoon ladka-
rin tekemén tutkimuksen tai hoidon, péddsy ladkérin vastaanotolle on jirjestettdvd ammattihen-
kilon vastaanottoa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana. Jos ensimmadinen hoitotapahtuma
on psykologin vastaanottokdynti, sovelletaan kuitenkin 1 ja 2 momentin sddnndksid hoitoon
padsysta.
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Edelld 1-3 momentissa sdddetyt enimmadisajat eivét koske hoitosuunnitelman mukaisia hoito-
tapahtumia. Hoitosuunnitelmaan siséltyvé hoito on jérjestettdva hoitosuunnitelman mukaisesti.

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hinelle terveytta tai hyvinvointia edistdvaa palvelua annet-
taessa havaitaan, ettd hin tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan opiskeluterveyden-
huoltoon kuuluvan kiireettoméan sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveyttd ja hyvin-
vointia edistédvén kuin sen, mité hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, taikka muuten palve-
luja annettaessa tulee esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
kiireettomén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveytté ja hyvinvointia edistédvén pal-
velun, se on toteutettava 1-4 momentissa sdddettyjd enimmaisaikoja noudattaen.

10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

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

Toiminta on liséksi jérjestettiva siten, ettd jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion perus-
teella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslaékérille, ja am-
mattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslddkéarin tutkimukselle tai hoidolle, myds pddsy hammas-
ladkarille jarjestyy 1 momentissa sdddetyssa ajassa.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkild toteaa tarpeen opiskeluterveydenhuollossa toimi-
van erikoishammasléékérin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammasladkarille on jérjes-
tettdvé kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammat-
tihenkild on todennut palvelun tarpeen.

Poiketen siitd, mitd 1-3 momentissa sdddetddn, 1 momentissa tarkoitettu tutkimus taikka en-
simmainen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jarjestettava alle 23-vuotiaille opiskelijoille poti-
laan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun 10 §:ssi tarkoitettu arvio on tehty. Jos
alle 23-vuotias opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun tervey-
denhuollon ammattihenkilolle kuin hammasléddkérille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen ham-
maslddkérin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslddkérille on jérjestettdva neljan viikon
kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 10 §:ssd tarkoitetusta
arviosta. Jos suun terveydenhuollon ammattihenkild toteaa alle 23-vuotiaalla opiskelijalla tar-
peen opiskeluterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladkirin tutkimukselle tai hoidolle,
paésy erikoishammasléékérille on jarjestettdva kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukau-
den kuluessa siité, kun kyseinen ammattihenkild on todennut palvelun tarpeen.

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

Edelld 1 ja 4 momentissa sdédettya ei sovelleta tilanteessa, jossa opiskelijalle on mééritelty
yksildllinen tutkimus- tai hoitovili. Tutkimus tai hoito tulee jérjestéid hoitosuunnitelmaan kirja-
tun tutkimus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei 10 §:ssé tarkoitetussa arvioinnissa tule esille seik-
koja, joiden perusteella yksildllisestd tutkimus- tai hoitovélisté tulee tai voidaan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun méardaikaisen terveystarkastuksen suorittaa
muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammasladdkari, ja ammattihenkil6 toteaa tar-
peen hammaslddkarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasléddkérille on jarjestettdva neljan
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan lisdksi 3 ja 5 momenttia
sekd erikoishammasladkarille padsystd 4 momentissa sdddettya.
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Tama laki tulee voimaan péivédné kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

kumotaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 a §:n 4 momentti,

sellaisena kuin se on laissa 116/2023,

muutetaan 51 a §:n 1-3 momentti sekd 51 b §:n 1-3, 5 ja 6 momentti,

lisdtddn 51 a §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 1139/2023 ja 116/2023, uusi 3 mo-
mentti, jolloin muutettu 3 momentti siirtyy 4 momentiksi, ja 51 b §:44n, sellaisena kuin se on
laissa 116/2023, uusi 4 momentti, jolloin nykyinen 4 momentti sekd muutetut 5 ja 6 momentti

siirtyvét 5—7 momentiksi seuraavasti:

Voimassa oleva laki

5lag§

Pddisy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon

Edella 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladke-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun peruster-
veydenhuollon kiireettomédn sairaanhoidon
ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjestettava
arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana,
jos potilaan hoitoon hakeutumisen syynd on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu
yleislddketieteen alaan. Hoidon antajan tulee
olla laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion pe-
rusteella ohjattu muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilén kuin lddkdrin vas-
taanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd poti-
las tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun terveys-
ongelman hoitoon laékérin tekemén tutkimuk-
sen tai hoidon, padsy 14édkérin vastaanotolle on
jérjestettivd ammattihenkilon vastaanottoa
seuraavien seitsemin vuorokauden aikana.

FEhdotus

5lag§

Pddisy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon

Edella 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladke-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun peruster-
veydenhuollon kiireettémén hoidon, kuntou-
tuksen sekd terveyttd ja hyvinvointia edistd-
vin palvelun ensimméinen hoito- fai kuntou-
tustapahtuma on jarjestettava potilaan tervey-
dentila, ty6-, opiskelu- ja toimintakyky, palve-
luiden tarve ja hinen sairautensa tai vam-
mansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arvi-
ointia seuraavien kolmen kuukauden aikana.

Ensimmdisessd hoito- ja kuntoutustapahtu-
massa hoidon, kuntoutuksen tai terveyttd ja
hyvinvointia edistdvdin palvelun antajan tulee
olla laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo. Hyvinvointialueen on lisdksi jdrjestet-
tdvd toimintansa siten, ettd jos potilas on 51
§:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu
muun laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilon kuin 1adkérin vastaanotolle, ja am-
mattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee rer-
veysongelmansa hoitoon lddkérin tekeméin
tutkimuksen tai hoidon, myds padsy ladkarin
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Voimassa oleva laki

Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetyt enim-
méisajat eivit koske hoito- tai kuntoutussuun-
nitelman mukaisia hoitotapahtumia, kdyntejdi
perusterveydenhuollossa  toimivan muiden
lddketieteen erikoisalojen kuin yleisldidketie-
teen erikoislddkdrin vastaanotolla eikd hoito-
tapahtumia, jotka tehdddn yksinomaan 22
$:ssd tarkoitetun tai muuten terveydenhuol-
lossa laadittavan todistuksen tai lausunnon
saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettu-
jen perusterveydenhuollon kiireettomdn hoi-
don, kuntoutuksen sekd terveyttd ja hyvinvoin-
tia edistdvien palveluiden ensimmdinen hoito-
tai kuntoutustapahtuma on jdrjestettdvd poti-
laan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toiminta-
kyky, palveluiden tarve ja hinen sairautensa
tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kui-
tenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mu-
kaisesta arviosta taikka hdnelle tehdyn hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

FEhdotus

vastaanotolle jdrjestyy 1 momentissa sddde-
tyssd ajassa.

Poiketen siitd, mitd 1 ja 2 momentissa sdd-
detdidn, jos lapsen tai alle 23-vuotiaan nuoren
hoitoon hakeutumisen syynd on sairastumi-
nen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutu-
minen, uusien oireiden esilletulo tai toiminta-
kyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddke-
tieteen alaan, perusterveydenhuollon kiireet-
tomdn sairaanhoidon ensimmdinen hoitota-
pahtuma on jdrjestettdvd potilaan terveyden-
tila ja hdnen sairautensa tai vammansa enna-
koitavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin 51 §:n mukaista
arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana.
Jos lapsi tai alle 23-vuotias nuori on tdllai-
sessa tilanteessa 51 §:ssd tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muun laillistetun tervey-
denhuollon ammattihenkilon kuin Iddkdrin
vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, ettdi
potilas tarvitsee terveysongelmansa hoitoon
lddkdrin tekemdn tutkimuksen tai hoidon,
pddsy lddkdrin vastaanotolle on jdrjestettdvi
ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien
seitsemdn vuorokauden aikana.

Edelld /-3 momentissa sdddetyt enimmais-
ajat eivit koske hoito- tai kuntoutussuunnitel-
man mukaisia hoitotapahtumia. Hoito- tai
kuntoutussuunnitelmaan sisdltyvd hoito ja
kuntoutus on jdrjestettdvd hoito- tai kuntou-
tussuunnitelmaan mukaisesti.

(kumotaan)
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Voimassa oleva laki

Jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle ter-
veyttd tai hyvinvointia edistévaé palvelua an-
nettaessa havaitaan, ettd hédn tarvitsee muuta
terveysongelmaansa koskevan perustervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettdméain sairaan-
hoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoidon,
kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia
edistévén palvelun kuin sen, mité hoitotapah-
tuma tai muu palvelu koskee, taikka tervey-
denhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhtey-
dessd annettaessa tai muuten palveluja annet-
taessa esiin tulee, ettd potilas tarvitsee perus-
terveydenhuoltoon kuuluvan, kiireettoman
sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kun-
toutuksen tai terveytté ja hyvinvointia edista-
vin palvelun, se on toteutettava 1-4 momen-
tissa sdddettyjd enimmaisaikoja noudattaen.

51b§

Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssé sdddetdén, 51
§:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee pe-
rusterveydenhuoltoon kuuluvaa suun tervey-
denhuoltoa, hammasldiketieteellisesti tar-
peelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi
todetun hoidon ensimmaéinen tutkimus- tai
hoitotapahtuma on jarjestettdvé potilaan ter-
veydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion pe-
rusteella ohjattu muulle suun terveydenhuol-
lon ammattihenkil6lle kuin hammaslaakérille,
ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammaslaa-
kérin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy ham-
masléédkérille on jérjestettdvd neljan viikon
kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai
kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssé tarkoite-
tusta arviosta.

Jos hammasladkari toteaa tarpeen peruster-
veydenhuollossa toimivan erikoishammaslaa-
karin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikois-

FEhdotus

Jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle ter-
veyttd tai hyvinvointia edistévaé palvelua an-
nettaessa havaitaan, ettd hédn tarvitsee muuta
terveysongelmaansa koskevan perustervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettdméin sairaan-
hoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoidon,
kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia
edistévén palvelun kuin sen, mité hoitotapah-
tuma tai muu palvelu koskee, taikka tervey-
denhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhtey-
dessd annettaessa tai muuten palveluja annet-
taessa esiin tulee, ettd potilas tarvitsee perus-
terveydenhuoltoon kuuluvan, kiireettoman
sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kun-
toutuksen tai terveytté ja hyvinvointia edista-
vin palvelun, se on toteutettava 1-4 momen-
tissa sdddettyjd enimmaisaikoja noudattaen.

51b§

Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssé sdddetdén, 51
§:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee pe-
rusterveydenhuoltoon kuuluvaa suun tervey-
denhuoltoa, hammasldiketieteellisesti tar-
peelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi
todetun hoidon ensimmaéinen tutkimus- tai
hoitotapahtuma on jarjestettdvé potilaan ter-
veydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa
siitd, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty.

Hyvinvointialueen on lisdksi jdrjestettivd
toimintansa siten, ettd jos potilas on 51 §:ssd
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle
suun terveydenhuollon ammattihenkildlle
kuin hammaslaédkarille, ja ammattihenkil6 to-
teaa tarpeen hammasléadkérin tutkimukselle tai
hoidolle, myds padsy hammasléadkarille jdrjes-
tyy 1 momentissa sdddetyssd ajassa.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkilo
toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimi-
van erikoishammaslddkérin tutkimukselle tai
hoidolle, pddsy erikoishammasldédkarille on
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hammasléddkérille on jirjestettivd kohtuulli-
sessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden ku-
luessa siitd, kun hammaslaakari on todennut
palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuul-
lisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta hoi-
tokdyntien vililld. Hoitosuunnitelmaan tulee
kirjata hammasladketieteellinen perustelu hoi-
don jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettyd ei sovelleta
tilanteessa, jossa potilaalle on médritelty yksi-
161linen tutkimus- tai hoitovali. Tutkimus tai
hoito tulee jéarjestid hoitosuunnitelmaan kirja-
tun tutkimus- tai hoitovilin mukaisesti, jollei
51 §:ssé tarkoitetussa arviossa tule esille seik-
koja, joiden perusteella yksilollisestd tutki-
mus- tai hoitovélisti tulee tai voidaan poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluvan suun maariai-
kaisen terveystarkastuksen suorittaa muu suun
terveydenhuollon ammattihenkilé kuin ham-
maslddkéri, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen

FEhdotus

jérjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kysei-
nen ammattihenkilé on todennut palvelun tar-
peen.

Poiketen siitd, mitd 1-3 momentissa sddde-
tdadn, 1 momentissa tarkoitettu tutkimus taikka
ensimmdinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on
Jjdrjestettivd lapsille ja alle 23-vuotiaille nuo-
rille potilaan terveydentila ja sairauden enna-
koitavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukau-
den kuluessa siitd, kun 51 §:ssd tarkoitettu ar-
vio on tehty. Jos lapsi tai alle 23-vuotias nuori
on 51 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella oh-
Jjattu muulle suun terveydenhuollon ammatti-
henkilolle kuin hammaslddkdrille, ja ammat-
tihenkilo toteaa tarpeen hammaslddkdrin tut-
kimukselle tai hoidolle, pddsy hammasldidkd-
rille on jdrjestettivd neljdn viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuu-
kauden kuluessa 51 §:ssd tarkoitetusta arvi-
osta. Jos suun terveydenhuollon ammattihen-
kilo toteaa lapsella tai alle 23-vuotiaalla nuo-
rella tarpeen perusterveydenhuollossa toimi-
van erikoishammaslddkdrin tutkimukselle tai
hoidolle, pddsy erikoishammaslddkdrille on
Jjdrjestettivd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun kysei-
nen ammattihenkilé on todennut palvelun tar-
peen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuul-
lisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta hoi-
tokdyntien vililld. Hoitosuunnitelmaan tulee
kirjata hammasladketieteellinen perustelu hoi-
don jaksottamiselle.

Edelld 1 ja 4 momentissa sdddettyd ei sovel-
leta tilanteessa, jossa potilaalle on mééritelty
yksil6llinen tutkimus- tai hoitovili. Tutkimus
tai hoito tulee jérjestdd hoitosuunnitelmaan
kirjatun tutkimus- tai hoitovélin mukaisesti,
jollei 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa tule esille
seikkoja, joiden perusteella yksilollisestd tut-
kimus- tai hoitovélistd tulee tai voidaan poi-
keta.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluvan suun méaariai-
kaisen terveystarkastuksen suorittaa muu suun
terveydenhuollon ammattihenkilé kuin ham-
maslddkéri, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen
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hammaslaikirin tutkimukselle tai hoidolle,
pddsy hammaslddkérille on jarjestettivéd nel-
jén viikon kuluessa palvelun tarpeen toteami-
sesta. Hoitoon sovelletaan lisdksi 3 ja 4 mo-
menttia.

FEhdotus

hammaslaikirin tutkimukselle tai hoidolle,
pddsy hammaslddkérille on jarjestettavéd nel-
jén viikon kuluessa palvelun tarpeen toteami-
sesta. Hoitoon sovelletaan lisdksi 3 ja 5 mo-
menttia sekd erikoishammaslddkdrille pdd-
systd 4 momentissa sdddettyd.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta

20.
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korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja 10 b §:n muutta-
misesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

kumotaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10
a §:n 4 momentti,

sellaisena kuin se on laissa 118/2023,

muutetaan 10 a §:n 1-3 momentti sekd 10 b §:n 1-3, 5 ja 6 momentti,

sellaisina kuin niistd ovat 10 a §:n 1 momentti laissa 1140/2023 sekd 10 a §:n 2 ja 3 momentti
sekd 10 b §:n 1-3, 5 ja 6 momentti laissa 118/2023, sekd

lisdtddn 10 a §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 1140/2023 ja 118/2023, uusi 3 mo-
mentti, jolloin muutettu 3 momentti siirtyy 4 momentiksi, sekd 10 b §:44n, sellaisena kuin se on
laissa 118/2023, uusi 4 momentti, jolloin nykyinen 4 momentti sekd muutetut 5 ja 6 momentti

siirtyvat 5—7 momentiksi, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edelld 10 §:ssi tarkoitetussa arviossa ladke-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomén sai-
raanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on
jérjestettdvé arviointia seuraavien 14 vuoro-
kauden aikana, jos opiskelijan hoitoon hakeu-
tumisen syynd on sairastuminen, vamma, pit-
kdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oi-
reiden esilletulo tai toimintakyvyn alenemi-
nen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan.
Hoidon antajan tulee olla laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkilo.

Jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muun laillistetun tervey-
denhuollon ammattihenkilon kuin 14&kérin
vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, ettd
opiskelija tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun
terveysongelman hoitoon lddkarin tekemén
tutkimuksen tai hoidon, pddsy ladkérin vas-
taanotolle on jarjestettivd ammattihenkilon
vastaanottoa seuraavien seitsemin vuorokau-
den aikana.

FEhdotus

10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edelld 10 §:ssi tarkoitetussa arviossa ladke-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettoméan
hoidon sekd terveyttd ja hyvinvointia edistd-
vdn palvelun ensimmaéinen hoitotapahtuma on
jarjestettdva opiskelijan terveydentila, opis-
kelu-, tyo- ja toimintakyky, palveluiden tarve
sekd hdnen sairautensa tai vammansa enna-
koitavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraa-
vien kolmen kuukauden aikana.

Ensimmdisessd hoitotapahtumassa hoidon
tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvin palve-
lun antajan tulee olla laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkilo. Toiminta on lisdksi
Jjdrjestettivd siten, ettd jos opiskelija on 10
§:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu
muun laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilon kuin lddkérin vastaanotolle, ja am-
mattihenkild toteaa, ettd opiskelija tarvitsee
terveysongelmansa hoitoon ladkérin tekemén
tutkimuksen tai hoidon, myds padsy ladkarin
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Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetyt enim-
mdisajat eivit koske hoitosuunnitelman mu-
kaisia hoitotapahtumia, kdynteji opiskeluter-
veydenhuollossa toimivan muiden lddketie-
teen erikoisalojen kuin yleisldidketieteen eri-
koislddkdrin vastaanotolla, psykologin vas-
taanottokdyntejd eikd hoitotapahtumia, jotka
tehdddn yksinomaan terveydenhuollossa laa-
dittavan todistuksen tai lausunnon saa-
miseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettu-
jen opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kii-
reettomdn hoidon sekd terveyttd ja hyvinvoin-
tia edistdvien palveluiden ensimmdinen hoito-
tapahtuma on jdrjestettdvd opiskelijan tervey-
dentila, opiskelu-, tyo- ja toimintakyky, palve-
luiden tarve sekd hdnen sairautensa tai vam-
mansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen

FEhdotus

vastaanotolle jdrjestyy 1 momentissa sddde-
tyssd ajassa.

Poiketen siitd, mitd 1 ja 2 momentissa sdd-
detddn, jos alle 23-vuotiaan opiskelijan hoi-
toon hakeutumisen syynd on sairastuminen,
vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen,
uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja hoito kuuluu yleisldidketieteen
alaan, opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
kiireettomdn hoidon ensimmdinen hoitota-
pahtuma on jdrjestettivd opiskelijan tervey-
dentila ja hdnen sairautensa tai vammansa
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 10 §:n mu-
kaista arviointia seuraavien 14 vuorokauden
aikana. Jos alle 23-vuotias opiskelija on tdl-
laisessa tilanteessa 10 §:ssd tarkoitetun ar-
vion perusteella ohjattu muun laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon kuin lddkdrin
vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, ettd
opiskelija tarvitsee terveysongelmansa hoi-
toon lddkdrin tekemdan tutkimuksen tai hoidon,
pddsy lddkdrin vastaanotolle on jdrjestettdvi
ammattihenkilén vastaanottoa seuraavien
seitsemdn vuorokauden aikana. Jos ensim-
mdinen hoitotapahtuma on psykologin vas-
taanottokdynti, sovelletaan kuitenkin 1 ja 2
momentin sddnnéksid hoitoon pddsystd.

Edelld /-3 momentissa sdddetyt enimmais-
ajat eivit koske hoitosuunnitelman mukaisia
hoitotapahtumia. Hoitosuunnitelmaan sisdil-
tyvd hoito on jdrjestettivd hoitosuunnitelman
mukaisesti.

(kumotaan)
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kuukauden kuluessa 10 §:n mukaisesta arvi-
osta taikka hénelle tehdyn hoitosuunnitelman
mukaisesti.

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hénelle
terveyttd tai hyvinvointia edistdvad palvelua
annettaessa havaitaan, ettd hédn tarvitsee
muuta terveysongelmaansa koskevan opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomaan
sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun kuin
sen, mitd hoitotapahtuma tai muu palvelu kos-
kee, taikka muuten palveluja annettaessa tulee
esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomén sai-
raanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun, se
on toteutettava 1-4 momentissa sdddettyjd
enimmadisaikoja noudattaen.

10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssé sdddetdén, 10
§:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee suun
terveydenhuoltoa, hammasladketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeel-
liseksi todetun hoidon ensimmaéinen tutkimus-
tai hoitotapahtuma on jarjestettdvé opiskelijan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun 10 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty.

Jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muulle suun terveyden-
huollon ammattihenkillle kuin hammaslaa-
kérille, ja ammattihenkil® toteaa tarpeen ham-
maslddkarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy
hammasladkérille on jarjestettiva neljan vii-
kon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai
kolmen kuukauden kuluessa 10 §:ssé tarkoite-
tusta arviosta.

Jos hammasladkari toteaa tarpeen opiskelu-
terveydenhuollossa toimivan erikoishammas-
ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, paésy eri-
koishammasladkarille on jirjestettdvd koh-

FEhdotus

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka héanelle
terveyttd tai hyvinvointia edistdvad palvelua
annettaessa havaitaan, ettd hédn tarvitsee
muuta terveysongelmaansa koskevan opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomaan
sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvin kuin sen, mita
hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee,
taikka muuten palveluja annettaessa tulee
esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomén sai-
raanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavan palvelun, se
on toteutettava 1-4 momentissa sdddettyjd
enimmadisaikoja noudattaen.

10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssé sdddetdan, 10
§:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee suun
terveydenhuoltoa, hammasladketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeel-
liseksi todetun hoidon ensimmaéinen tutkimus-
tai hoitotapahtuma on jarjestettéva 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 jdrjestettivd siten, ettd
jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion
perusteella ohjattu muulle suun terveyden-
huollon ammattihenkillle kuin hammaslaa-
karille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen ham-
maslddkarin tutkimukselle tai hoidolle, myds
padsy hammasladkérille jdrjestyy 1 momen-
tissa sdddetyssd ajassa.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkilo
totecaa tarpeen opiskeluterveydenhuollossa
toimivan erikoishammasldakarin tutkimuk-
selle tai hoidolle, padsy erikoishammaslaaka-
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tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukau-
den kuluessa siitd, kun hammasladkéri on to-
dennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuul-
lisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta hoi-
tokdyntien vililld. Hoitosuunnitelmaan tulee
kirjata hammaslééketieteellinen perustelu hoi-
don jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettyd ei sovelleta
tilanteessa, jossa opiskelijalle on mééritelty
yksil6llinen tutkimus- tai hoitovili. Tutkimus
tai hoito tulee jérjestdd hoitosuunnitelmaan
kirjatun tutkimus- tai hoitovilin mukaisesti,
jollei 10 §:ssé tarkoitetussa arvioinnissa tule
esille seikkoja, joiden perusteella yksilolli-
sestd tutkimus- tai hoitovilistd tulee tai voi-
daan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
suun méadrdaikaisen terveystarkastuksen suo-
rittaa muu suun terveydenhuollon ammatti-
henkild kuin hammasldédkari, ja ammattihen-
kilo toteaa tarpeen hammasldéakarin tutkimuk-
selle tai hoidolle, pddsy hammaslaédkarille on

FEhdotus

rille on jérjestettéva kohtuullisessa ajassa, kui-
tenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun
kyseinen ammattihenkilo on todennut palve-
lun tarpeen.

Poiketen siitd, mitd 1-3 momentissa sddde-
tdadn, 1 momentissa tarkoitettu tutkimus taikka
ensimmdinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on
Jjdrjestettivd alle 23-vuotiaille opiskelijoille
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoi-
tavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukau-
den kuluessa siitd, kun 10 §:ssd tarkoitettu ar-
vio on tehty. Jos alle 23-vuotias opiskelija on
10 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella oh-
Jjattu muulle suun terveydenhuollon ammatti-
henkilolle kuin hammaslddkdrille, ja ammat-
tihenkilo toteaa tarpeen hammaslddkdrin tut-
kimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslddkd-
rille on jdrjestettivd neljdn viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuu-
kauden kuluessa 10 §:ssd tarkoitetusta arvi-
osta. Jos suun terveydenhuollon ammattihen-
kilo toteaa alle 23-vuotiaalla opiskelijalla tar-
peen opiskeluterveydenhuollossa toimivan
erikoishammasldidkdrin tutkimukselle tai hoi-
dolle, pddsy erikoishammasldcdkdrille on jdr-
Jjestettivd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kol-
men kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen
ammattihenkilo on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuul-
lisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta hoi-
tokdyntien vililld. Hoitosuunnitelmaan tulee
kirjata hammaslééketieteellinen perustelu hoi-
don jaksottamiselle.

Edelld 1 ja 4 momentissa sdddettyé ei sovel-
leta tilanteessa, jossa opiskelijalle on méaéri-
telty yksildllinen tutkimus- tai hoitovali. Tut-
kimus tai hoito tulee jérjestdéd hoitosuunnitel-
maan kirjatun tutkimus- tai hoitovilin mukai-
sesti, jollei 10 §:ssd tarkoitetussa arvioinnissa
tule esille seikkoja, joiden perusteella yksilol-
lisestd tutkimus- tai hoitovilista tulee tai voi-
daan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
suun méadrdaikaisen terveystarkastuksen suo-
rittaa muu suun terveydenhuollon ammatti-
henkild kuin hammasldédkari, ja ammattihen-
kilo toteaa tarpeen hammasldédkarin tutkimuk-
selle tai hoidolle, pddsy hammaslaédkarille on
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jérjestettdvé neljdn viikon kuluessa palvelun jérjestettévé neljdn viikon kuluessa palvelun

tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan li- tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan li-

sdksi 3 ja 4 momenttia. sdksi 3 ja 5 momenttia sekd erikoishammas-
lddkdrille pddsystd 4 momentissa sdddettyd.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20.
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