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VALTIONEUVOSTON OIKEUSKANSLERI

Sosiaali- ja terveysministerio

Viite:
Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyyntd 17.11.2021, VN/12948/2019, maarapaiva
4.1.2022

Asia:

Lausuntopyyntd hallituksen esityksesta perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt antamaan edelld mainitun lausunnon lausuntopalve-
lun kautta ottamalla kantaa lausuntopyynnossa esitettyihin kysymyksiin. Esitan seuraavia huo-

mioita eraisiin lausuntopyynndssa esitettyihin kohtiin.

Mahdolliset muut kommentit esityksesté (avovastaus):

Sosiaali- ja terveysministerio esittda terveydenhuoltolain ja erdiden muiden lakien muuttamista

perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentamiseksi.

Hoitotakuun tiukennus tulisi voimaan 1.4.2023. Hoitoon paasya koskeva saantely koskisi myos
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja vankiterveydenhuollon sairaanhoitopal-

veluita. Erikoissairaanhoidon hoitotakuun méaaraaikaan ei ehdoteta muutoksia.

Pidan esityksessa ehdotettuja muutoksia kannatettavina. Lausuntopyynnén mukaan peruster-
veydenhuollon saatavuus on ollut vuosia yksi Suomen terveydenhuoltojarjestelman suurimpia
haasteita. Hoitoon paasyn odotusajat sekd voimassa olevan lainsdadanndén maaraajat ovat
kansainvalisesti verrattuna varsin pitkat. Ehdotetut muutokset ovat tdhan nahden erittain tar-
peellisia. Hoitoon padsyn maaraaikojen lyhentamiselld voidaan nakemykseni mukaan varmis-

taa hoidon saatavuutta ja lisata potilaiden yhdenvertaisuutta muun muassa alueellisesti ja eri

OIKEUSKANSLERINVIRASTO

PL 20, 00023 Valtioneuvosto Puhelin 0295 16001 kirjaamo.okv@gov.fi

www.oKV.fi



2 (7)

potilasryhmien valilla. Kiinnitan erityisesti huomiota mielenterveyspalvelujen saatavuuteen, jo-
hon on viitattu esimerkiksi suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys —jaksossa esitysluonnok-
sen sivulla 112. Lausuntopyynnéssa on myos erikseen kysymykset palveluihin paasysta mie-
lenterveysongelmissa, hoitoketjujen jatkuvuudesta mielenterveyden hoidossa ja mielentervey-
den palvelukokonaisuudesta ja yhteensovittamisesta muihin palveluihin. Varsinkin lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen tarpeen lisdantyminen ja palvelujen ruuhkautuminen seka pit-
kat odotusajat hoitoon ovat olleet paljon esilla ja tiedossa. Uudistuksen valmistelussa, toimeen-
panossa ja seurannassa tulisi huolellisesti arvioida sen vaikutuksia mielenterveyspalvelujen

saatavuuteen ja vaikuttavuuteen muun muassa saatavan lausuntopalautteen pohjalta.

Ehdotettujen sdanndsten vaikutusten arviointi on esityksen mukaan keskenerainen. Hallituksen
esityksen perusteluja ja vaikutusten arviointia tullaan tdydentamaan ja tarkentamaan saadun
lausuntopalautteen perusteella. Esitysluonnoksen mukaan kaikki taloudelliset arvioinnit sisalta-
vat huomattavaa epavarmuutta ja niiden tarkentamista jatketaan ennen esityksen antamista
eduskuntaan. Henkiloston lisdystarvetta on arvioitu (s. 70). Arvion mukaan laakaritydvoiman
saatavuus tulisi helpottumaan Suomessa lahivuosina. Sairaanhoitajapulaa on pyritty helpotta-
maan koulutusmaarien lisayksilla. Vaikutusarvioinnissa todetaan, ettd kokonaisuutena arvioi-
den esityksen toimeenpanon kannalta suurimmaksi riskiksi arvioidaan henkildston saatavuu-
teen liittyvat seikat. Terveydenhuollon ammattihenkildiden saatavuuden haasteista johtuen voi
olla epatodennakoista, etta arviossa olevat henkildstolisaykset olisi mahdollista taysimaaraisesti
toteuttaa yksinomaan uutta henkilost6a rekrytoimalla. Henkildston rekrytoinnin lisaksi lisahen-
kildstotarpeeseen on vastattava muuttamalla pysyvasti perusterveydenhuollon toimintatapoja

seka kehittamalla digitaalisia palveluja.

Edelld mainitun henkildston saatavuutta koskevan riskin vuoksi pidan erittain tarkeana, etta uu-
distuksen valmistelussa ja toimeenpanossa kiinnitetaan erityistda huomiota siihen, kuinka henki-

|6ston riittdvyys voidaan turvata, jotta esityksen vaikutukset voivat kdytannossa toteutua.

Yleensakin ehdotuksen tavoitteiden saavuttaminen ja siten perustuslain 19 §:n 3 momentissa
sekad useissa Suomea velvoittavassa kansainvalisessa ihmisoikeussopimuksessa tarkoitetun
oikeuden riittaviin terveyspalveluihin toteutuminen edellyttaa sita, ettd maaraaikojen toteutumi-
sen edellytyksena oleviin rakenteellisiin seikkoihin kiinnitetaan jatkuvasti ja systemaattisesti
huomiota. Esitysluonnoksen kansainvalisessa vertailussa muun muassa tuodaan esille (s. 82),
ettd hoidon maaraaikoja koskevaan saantelyyn liittyy usein myds sanktioita, valvontaa ja kan-
nustimia koskevia saannoksia ja jarjestelyita. Kiinnitan naiden toteuttamiseen ja seurantaan eri-

tyista huomiota.

Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys —jaksossa on asianmukaisesti selostettu ehdotettujen
saannosten suhdetta asiaa koskeviin kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin seka perustuslain

19 §:n 1 ja 3 momenttiin, 22 §:8an ja 6 §:4an. Jaksossa on selostettu perustuslakivaliokunnan
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muun muassa sote-uudistusta koskevia lausuntoja. Perustuslakivaliokunta on selostetuissa lau-
sunnoissaan todennut, ettd 19 §:n 3 momentin mukainen palvelujen riittdvyys edellyttaa palve-
lujen saatavuuden turvaamista jokaiselle maan eri osissa asuvalle ihmiselle, ja viitannut myos
22 §:n julkisen vallan velvoitteeseen. Kasitykseni mukaan ehdotukset toteuttavat ihmisoikeus-
velvoitteiden ja perustuslain perusoikeussaanndsten mukaisia oikeuksia terveyspalveluihin ja

julkisen vallan velvoitetta turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Hallituksen kasityksen mukaan esityksen vaikutuksiin liittyvista tietyistd epavarmuustekijoista
huolimatta ehdotuksessa ei ole perustuslakivaliokunnan tarkoittamia valtiosdantéoikeudellisiksi
ongelmiksi nousevia ongelmia. Rahoituksen osalta hyvinvointialueiden mahdollisuutta suoriu-
tua tehtavistaan turvaavat jaksossa selostetut hyvinvointialueiden rahoituslain (617/2021) saan-
ndkset. Jaksossa on todettu, ettd hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain
mukaisia ja etta ne voidaan saataa tavallisen lain saatamisjarjestyksessa. Pidan tata nakemysta
asianmukaisena. Esitysluonnoksen saatamisjarjestysperusteluissa viitataan lausuntokierrok-
sen perusteella taydentyvaan vaikutusarviointiin. Hyvinvointialueisiin sovellettavaa rahoituspe-
riaatetta selostetaan asianmukaisesti saatamisjarjestysperusteluiden luonnoksessa. Rahoitus-
periaatteen tulee toteutua viime kadessa jokaisen hyvinvointialueen ja niiden tehtavia hoitavan
Helsingin kaupungin tasolla. Vaikutusarvioinnin tdydentymisen perusteella lienee tarpeellista
viela myds jatkovalmistelussa tasmentaa saatamisjarjestysperusteluita siten, etta rahoitusperi-
aatteen toteutuminen ja oikeudelliset ja kaytannon edellytykset toteuttaa ehdotettu lainsaadanto

on riittavasti todennettu kaikkien jarjestamisvastuullisten osalta.

Asetuksenantovaltuutusta koskevien saanndsehdotusten mukaan valtioneuvoston asetuksella
voidaan antaa tarkempia sdannodksia internetissa julkaistavien hoitoon paasyyn liittyvien tietojen

sisalloista ja muodoista. Ehdotetusta asetuksenantovaltuutuksesta ei ole lausuttavaa.

Kommentit ehdotetusta sééntelysté valvonnan kannalta (avovastaus):

Yhteydensaantia terveyskeskukseen ja terveyspalveluihin paasya koskevat ongelmat ovat ja
ovat olleet esilla oikeuskanslerille tehdyissa kanteluissa. Ehdotetun 51 §:n perusteluissa on to-
dettu, etta potilas voi saada yhteyden terveyskeskukseen kaymalla paikan paalla, puhelimitse,
sahkoisesti, terveyskeskuksen internetsivujen kautta, viestin tai chatin kautta. Jos terveyskes-
kuksessa ei pystyta vastaamaan puhelimeen valittomasti, kaytetaan yleensa takaisinsoittojar-
jestelmaa. Saanndsta valittdmasta yhteydensaannista tulkitaan kaytanndssa niin, ettd yhteys

tulee saada saman paivan aikana.

Oikeuskanslerinvirastossa on 15.12.2021 vireilla ja selvitettdvana useita kanteluita, joissa on
arvosteltu yhteydensaantia terveyskeskukseen. Kantelujen mukaan terveyskeskuksen ajanva-

raus- ja neuvontapuhelinnumeroihin ei vastata eika soittajalle mydskaan soiteta takaisin.
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Apulaisoikeuskansleri antoi 15.7.2021 paivatyssa paatdksessaan (OKV/1597/10/2020) muun

muassa kaupungille huomautuksen perustuslain, hallintolain ja terveydenhuoltolain vastaisesta
menettelysta yhteydensaantia terveyskeskukseen koskevassa asiassa. Paatoksen mukaan
kaupunki oli vastannut siita, etta terveysasemille soittaneiden henkildiden takaisinsoittopyynnot
oli talvella ja kesalla 2020 poistettu kolmeen otteeseen kaupungin terveyspalvelujen puhelinjar-
jestelmasta. Apulaisoikeuskanslerin varovaisen arvion mukaan tuhannet puhelut olivat jaaneet
vaille yhteydenottoa ja nain ollen myds huomattava maara henkiloita ei ollut saanut terveysase-
milta apua. Kaupungin menettely oli ollut vastoin terveydenhuoltolaissa saadettyja velvoitteita
seka laajamittaista ja jarjestelmallistd. Apulaisoikeuskansleri piti kaupungin menettelya epaasi-
anmukaisena ja terveyspalvelujen tarpeessa olevien asiakkaiden terveytta vakavasti vaaranta-

vana.

Yhteydensaannista terveyskeskukseen oli kysymys myods apulaisoikeuskanslerin sijaisen

17.4.2019 antamassa paatoksessa (OKV/574/1/2018). Apulaisoikeuskanslerin sijainen saattoi

kaupungin tietoon nakemyksensa, etta sen on tietojarjestelmiinsa liittyvistd ongelmista huoli-
matta kyettava tayttamaan lainmukaiset velvoitteensa niin, etta palvelujen kayttajien oikeudet
tulevat turvatuiksi. Kaupungilla oli ollut ongelmia potilastietojarjestelmansa ajanvarausosion
suhteen, minka vuoksi se ei ollut kyennyt vastaanottamaan normaaleja puhelumaaria. Kiiree-
toénta hoitoa koskeva ajanvarausjarjestelma oli ajoittain jouduttu sulkemaan, ja tietojarjestelma-
ongelmat olivat hidastaneet ajanvarauksen toimintaa huomattavasti. Apulaisoikeuskanslerin si-
jainen totesi, etta kaupungin on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi terveydenhuolto-
laissa sdadetylla tavalla saada yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon yk-

sikkdon hoidon tarpeensa arvioimiseksi ja hoitonsa jarjestamiseksi.

Ehdotuksen mukaan 51 §:4a8 muutettaisiin siten, ettd nykyisesta poiketen potilaan hoidon tar-
peen arvio tulee tehda potilaan ensimmaisen yhteydenoton yhteydessa. Tahan nahden edella
esille tuodut ongelmat pelkastaan yhteydensaannissa terveyskeskukseen ovat huolestuttavia.
Uudistuksen valmistelussa ja toimeenpanossa tulisi ndhdakseni kiinnittda erityistd huomiota sii-
hen, miten potilaan yhteydensaanti terveyskeskukseen ja hoidon tarpeen arviointi olisi jarjestet-

tavissa nopeaksi ja sujuvaksi.

Lasten- ja nuorisopsykiatriseen hoitoon paasya ja hoitoon paasyn maaraaikojen toteutumista
on selvitetty apulaisoikeuskanslerin kuntiin 2019 ja 2020 tekemilla laillisuusvalvontakaynneilla.
Kaynneilla kasiteltiin muun muassa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuutta seka
saavutettavuutta, hoitoon paasya, hoidon toteutumista ja sen todentamista seka perus- ja eri-
koistason palvelujen yhteen toimivuutta (OKV/1/51/2020 ja OKV/14/51/2019).

Lisaksi apulaisoikeuskansleri on ottanut omana aloitteenaan (OKV/294/70/2020) tutkittavaksi
lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen jarjestamisen ja saatavuuden koronavirusepidemian

aikana. Asia on edelleen vireilla.


https://www.okv.fi/media/filer_public/1e/0f/1e0f4e20-b0cd-466c-9248-9287dc104ec3/ratkaisu_takaisinsoittopyyntojen_kasittely_okv_1597_10_2020.pdf
https://www.okv.fi/media/filer_public/b6/5c/b65c38af-508d-4aaa-91f4-4bd4aa456fb0/ratkaisu_terveydenhuollon_ajanvarausjarjestelman_toimivuus_okv_574_1_2018.pdf
https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1344/
https://www.okv.fi/media/filer_public/a1/44/a14476e4-1d91-434e-b2fb-d38fdb340d4c/okv_kertomus_2019_fi_low.pdf
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Vaikutukset viranomaisten toimintaan —jaksossa on kasitelty ehdotusten vaikutuksia aluehallin-
tovirastoihin ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon. Esitysluonnoksessa on to-
dettu, ettd hoitoon paasyn maaraaikojen sdantelyn toteutuminen kaytanndssa edellyttada teho-
kasta viranomaisvalvontaa (s. 74). Ehdotetut sdannokset tekevat valvonnasta aiempaa haasta-
vampaa. Hoitoon paasya koskevien tietojen julkaiseminen voi jossain maarin auttaa valvonta-
viranomaisten ty6ta. Kiinnitdn huomiota siihen, ettd uudistuksen valmistelussa ja toimeenpa-

nossa tulee huolehtia valvonnan suunnittelusta ja resursseista.

Pykélékohtaiset kysymykset:

Yhteyden saaminen perusterveydenhuoltoon ja arvio hoidon tarpeesta (51 §):

Saannos on selkea. Nykyisesta saannoksesta poiketen myos arvio hoidon tarpeesta tulee tehda
yhteydenoton yhteydessa. Saanndksessa ei enaa kaytettaisi hoidon tarpeen arviointi —kasitetta,
vaan saannos on yksityiskohtaisempi. Arvion tekemisen yhteydessa tulee myos tasmennetta-
van 54 §:n mukaisesti arvioida se, pystytaanko hoito antamaan maaraajassa vai tuleeko palvelu

hankkia muualta 54 §:n mukaisesti.

Ehdotettu 51 §:n sdannos nahdakseni turvaa potilaan oikeuksia.

Pykalan 51 §:n perusteluissa viitataan sahkaisiin palveluihin esim. Omaolo-oirearvioon (s. 89).
Perustelujen mukaan tekniset valineet ovat kuitenkin vain apuna hoidon tarpeen arvioinnissa,
eika niilld voida kokonaan korvata ammattihenkilén tekemaa tyota. Kaikki hoitoon hakeutuvat
eivat myoskaan pysty kayttamaan sahkaoisia oirearviointeja, minka takia pitéa olla mahdollisuus
my0s terveydenhuollon ammattihenkilon tekemalle arviolle ilman, etta potilas on tehnyt sahkaoi-
sen itsearvion. Edella esitetty ndhdakseni turvaa potilaiden yhdenvertaisuutta ja hoitoon paa-
sya silla edellytykselld, ettd menettely toteutuu kaytanndssa. Totean lisaksi, ettd vaikka digitaa-
listen palveluiden tarjoaminen ja niiden kaytdén laajentaminen on perusteltua, arvio hoidon tar-
peesta ei voi perustua pelkastaan esim. sahkdisen palvelun oirearvioon, jotta arvion tekeminen

ei tosiasiallisesti automatisoituisi.

Perusterveydenhuollon hoitoon p&ésy (61 a §), hoitoon paésy suun terveydenhuollossa (51 b

§) ja hoitoon paéasy perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa

(51¢§):

Nykyisesta 51 §:sta on siirretty hoitoon paasya koskevat sdannodkset omiksi pykalikseen (51 a-

c). Saannokset ovat laajempia ja yksityiskohtaisempia kuin nykyiset ja selkeita.
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa kiireettémaan tutkimukseen tai hoitoon paasyn
maaraaika lyhenisi kolmesta kuukaudesta seitsemaan paivaan siita, kun on tehty arvio hoidon
tarpeesta. Seitseman vuorokauden maaraaika koskisi hoitotapahtumia, jotka liittyvat sairastu-
miseen, vammaan, pitkaaikaissairauden vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai toimin-
takyvyn alenemiseen. Laissa sdadettaisiin myos hoitoon paasysta silloin, kun palvelu ei ole ta-
man maaraajan piirissa. Tuolloin maaraaika olisi kolme kuukautta. Suun terveydenhuollossa

hoitoon paasyn maaraaika lyhenisi kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen.

Ehdotetuilla hoitoon pdasyn maaraajan tiukennuksilla voidaan parantaa perusterveydenhuollon
palvelujen saatavuutta ja vaikuttavuutta edellyttden, ettd potilaan tarvitsemaan hoitoon paasy

maaraajoissa pystytdan toteuttamaan kaytanndssa.

Potilaan ladkarinhoitoon paasya on turvattu 51 a §:n 3 ja 51 b §:n 2 momentin saannoksilla.
Saannoésten mukaan jos arvion perusteella potilas on ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilén kuin ladkarin/hammaslaakarin vastaanotolle, ja tdssad ensimmaisessa hoitota-
pahtumassa todetaan tarve ladkarin/lhammaslaakarin tutkimukseen tai hoitoon, tama laakariin
paasy on jarjestettava seuraavan seitseman vuorokauden sisalla ja hammaslaakariin paasy

neljan viikon kuluessa kaynnista.

Hoitoon paasysta perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa

saadettaisiin jatkossa omassa pykalassaan (51 c), mutta saantelyn sisaltéa ei muutettaisi.

Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta (54 §):

Potilaan oikeuksia turvaa 54 §:8an ehdotettu uusi 2 momentti, jonka mukaan hoidon tarpeen
arvioinnin yhteydessa tulee arvioida myds se, pystyykd hyvinvointialue toteuttamaan potilaan
tarvitseman hoidon sdadetyissa maaraajoissa. Perustelujen mukaan tdman on ollut sdanndk-
sen tarkoituksena jo aikaisemminkin, mutta tdsmennyksella on tarkoitus korostaa velvoitteen
noudattamista. Sdannds koskisi myds erikoissairaanhoidon tarpeen arviointia. Pidan sadannok-
sen tdsmentamista kannatettavana ja hoitoon paasyn maaraaikojen toteutumista ja tarvittavan

hoidon saamista varmistavana.

Tietojen julkaiseminen (55 §):

Tietojen julkaisemista koskevaa pykalaa (55 §) tdsmennettaisiin, jotta julkaistavat tiedot olisivat
yhdenmukaisia. Pykalaan sisaltyy asetuksenantovaltuus, jonka mukaan valtioneuvoston ase-
tuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksia edelld tarkoitettujen tietojen sisalloistd ja muo-
doista. Samanlainen sdannds ja asetuksenantovaltuus olisi korkeakouluopiskelijoiden opiskeli-
jaterveydenhuollosta annetussa laissa. Vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa olisi viittaus-

saannds ja asetuksenantovaltuus.
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Vertailukelpoisten tietojen julkaiseminen on kannatettavaa ja edistda potilaan oikeuksia muun

muassa terveyskeskuksen valinnassa seka on tarkeaa toiminnan valvonnan kannalta.

Lakiin korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta ehdotetaan saadettdvaksi mah-
dollisimman pitkalle terveydenhuoltolain kanssa yhdenmukaiset sdannokset. Nykyisin siina vii-
tataan terveydenhuoltolain 51 §:aan. Oppilas- ja opiskelijahuoltolakiin, vankeuslakiin ja tutkin-
tavankeuslakiin tulisi viittaukset terveydenhuoltolain saannoksiin erain mukautuksin. Saan-
nosehdotuksista ei ole lausuttavaa.

Tama asiakirja on allekirjoitettu sahkoisesti.

Oikeuskansileri Tuomas Poysti

Vanhempi oikeuskanslerinsihteeri Irma Tolmunen



