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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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

Tunnemme ilmeisen huonosti viela ilmi6ita, jotka liittyvat hoitotakuusaantelyn tietoiseen
kiertamiseen tai ilmioita, jotka johtavat siihen, etta hoitotakuu ei todellisuudessa toteudu - naihin
kuuluvat muun muassa nk. "varjojonot". Ymmartadgksemme naita ilmidita koskeva tietopohja
paranee yksityiskohtaisemman kirjaamisen ja viranomaisvalvonnan myota. Aluehallintovirastot ovat
my06s viime vuosina tarttuneet valvontakaytannossaan mainittuihin varjojonokaytantoéihin, kun niita
on tullut ilmi esimerkiksi kanteluiden myo6ta.
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Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan hoitotakuun keventdmisen myota?

Hoitoonpddsyajat pitenevat merkittavasti

Vapaamuotoiset kommentit:

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkil6stétilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Ei
Perustelut tille:

Se mahdollistaisi varmasti vapaampaa resurssien kohdentamista, mutta ei valttamatta
kansanterveydellisesti tarkoituksenmukaisempaa.

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

Pidamme todenndkdisena, ettd paatds synnyttad myéhemmin tarvetta intensiivisemmalle tuelle ja
raskaimmille palveluille kuten erikoissairaanhoidolle, mikali ihmiset eivat paase varhaisessa
vaiheessa ja oikea-aikaisesti hoidon piiriin. Toisin sanoen kustannukset voivat pikemminkin kasvaa ja
pitkalla aikavalilla erikoissairaanhoito kuormittuu entisestaan.

Vaikutustenarviossa (s.73) todetaan, etta esitys todennakoisesti heikentaisi 23 vuotta tayttaneiden
kiireettomaan hoitoon paasya perusterveydenhuollossa mielenterveys-, pdihde- ja
rilppuvuusongelmissa hoitoon ensi kertaa hakeuduttaessa ja sairauden uusiutuessa tai vaikeutuessa
silloin, kun hoitosuunnitelman mukainen hoito ei ole kdynnissa. Riskinad on, ettd hoitoa tarvitsevien
terveydentila ja toiminta- ja tyokyky heikkenee entisestdan pitkdn odotusajan vuoksi.
Hoitomotivaation ja hoitoon sitoutumisen kannalta tarkeaa olisi, etta ihminen paasisi oikea-aikaisesti
hoitoon silloin kun hanella tarve ja halu on. Huomion arvoista on myos se, ettd vuonna 2023 yli 100
000 ihmista sai sairauspaivarahaa mielenterveydellisista syista
(https://www.kela.fi/ajankohtaista/mielenterveysongelmat-veivat-jo-yli-100-000-suomalaista-
pitkalle-sairauspoissaololle-vuonna-2023). Maara oli ennatyksellinen.
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Sote-palvelujarjestelman ulkopuolella uhkakuvana on myoés, ettd mielenterveydellisista syista
myonnetyt sairauspaivarahat seka tyokyvyttomyyseldkkeet eivat ainakaan ole vihenemassa. Hoidon
saaminen oikea-aikaisesti on ihmisen tyo- ja toimintakyvyn kohenemisen ja myo6s eldmanlaadun
kannalta ensisijaisen tarkeaa.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kaytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusddntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvén, jos 23 vuotta
tdyttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpdaasyaikojen pitenevan esitettdavan hoitotakuun keventiamisen myota?

Vapaamuotoiset kommentit:

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Perustelut talle:

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdamisella vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. pdivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?
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Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kayttoon?

Vapaamuotoiset kommentit:

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista saastoa 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, ettd vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, etta hoitotakuun
kiristdminen 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?

Ei kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettda ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sadastoa noin
900.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summa vastaa rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun
tiukentamiseen (luku indeksikorotettu) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Vankiterveydenhuollolle koituisi vuosittaista sadastoa 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?

Ei kantaa

Perustelut tille:

Lausuntopalvelu.fi 4/9



Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sadst6a noin 600.000 euroa
ja Valviralle noin 100.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat rahoitusta, jonka valtio osoitti
hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) viahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut talle:

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivand, 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.

Perustelut talle:

Yhteydenoton perusteella tehtdavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,, joita ei ehdoteta
muutettavaksi, sovelletaan siirtymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja ldhihoitajat.

Perustelut talle:

Ensimmaisen hoitotakuun piirissd olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Perustelut tille:

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin ladkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy laakarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom.) -
Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

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

Perustelut talle:

Hoidon tarve tulee arvioida samana padivdnd, 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.

Perustelut talle:

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkil6 toteaa
tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
kuukauden kuluessa alkuperdisestad hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti

Perustelut talle:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkildé kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, paasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL 51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdadetty nimenomaisesti.

Perustelut tille:

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

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Hoitotakuun lieventaminen vaikeuttaa hoitoon paasya. Erityisend huolenamme on se, ettd kolmen
kuukauden hoitotakuu tosiasiassa myos vahentaa hoitoon hakeutumista erityisesti
mielenterveysongelmien kohdalla. Mielenterveyden ongelmat voivat kriisiytyd nopeasti ja vaikka
hoidon tarvetta ei arvioitaisikaan kiireelliseksi (esimerkiksi kohonneen itsemurhariskin tai akuutin
psykoottisuuden vuoksi), on ripeasti toteutettu hoito erityisen vaikuttavaa myos muiden
mielenterveyden ongelmien kohdalla siind vaiheessa, kun oireet ovat juuri puhjenneet tai
lisaantyneet esimerkiksi kuormittavan elamantilanteen vuoksi.

Tama riski huomioidaan hyvin selvasanaisesti myos esityksen vaikutustenarvioinnissa, mutta tata
heikennysta ei pyrita torjumaan esimerkiksi sdatamalla mielenterveyssyista hoitoon hakeutuvalle
poikkeusta kolmen kuukauden hoitotakuun maaraajoista. Esityksessa olisi vahintaankin tullut
arvioida, milla tavoin toteutettuna tallainen erityiskohtelu olisi yhdenvertaisuusnakdkulmasta
sallittua ja millaiset vaikutukset tallaisella muutoksella esitykseen olisi ollut esityksen mielenterveys-,
talous- ja muihin vaikutuksiin.

Kannatatteko 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut tille:

Hoitotakuun lieventaminen vaikeuttaa hoitoon paasya. Erityisend huolenamme on se, etta kolmen
kuukauden hoitotakuu tosiasiassa my6s vahentda hoitoon hakeutumista erityisesti
mielenterveysongelmien kohdalla. Mielenterveyden ongelmat voivat kriisiytyd nopeasti ja vaikka
hoidon tarvetta ei arvioitaisikaan kiireelliseksi (esimerkiksi kohonneen itsemurhariskin tai akuutin
psykoottisuuden vuoksi), on ripeasti toteutettu hoito erityisen vaikuttavaa myds muiden
mielenterveyden ongelmien kohdalla siina vaiheessa, kun oireet ovat juuri puhjenneet tai
lisdantyneet esimerkiksi kuormittavan elamantilanteen vuoksi.

Amnesty International Suomen osaston raportissa
(https://www.amnesty.fi/uploads/2023/06/terveydenhuollon-eriarvoisuus-suomessa_amnesty-
international-suomen-osasto_06_2023.pdf, s. 44), joka kasittelee terveydenhuollon eriarvoisuutta
Suomessa, haastatellut ihmiset kokivat, etta pitkat jonotusajat tekevat palveluiden pariin padsysta
vaikeaa. Useat haastatellut mainitsivat, ettd odottaminen aiheuttaa stressid omasta
terveydentilasta, osalle pitkadt jonotusajat pakottavat heidat parjaamaan oireidensa kanssa ja osa
koki, ettd odottaminen oli huonontanut heidan terveydentilaansa.
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Vaikutustenarviossa (s.60 ) todetaan, etta kotitalouksien kulutusmenot yksityiseen
terveydenhuoltoon ja sairauskuluvakuutuksiin kasvaisivat, kotitalouksien kdyttdessa enemman
yksityisia terveydenhuoltopalveluita, joiden kautta on mahdollista paasta nopeammin hoitoon. On
tarkedd ymmartaa se, etta hoitotakuun lieventaminen vaikuttaa eniten heikommassa
sosioekonomisessa asemassa oleviin, joilla ei ole rahallisesti mahdollisuuksia hakeutua yksityiseen
terveydenhuoltoon eika kadytettdvissa ole tyoterveydenhuollon palveluita.

Kevaalld 2024 pyydettiin lausuntoja hallituksen esitysluonnoksesta (VN/29418/2023), joka koski
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddannén muutoksia lasten ja nuorten terapiatakuun
toteuttamiseksi. Tuossa esitysluonnoksessa esitettiin lasten ja nuorten terapiatakuun koskevan alle
23-vuotiaita. Nyt ehdotettu perusterveydenhuollon hoitotakuun maaraajan nosto koskisi yli 23-
vuotiaita, mika olisi sindnsa lainsddadannon systematiikan kannalta myonteinen asia ja toteuttaisi
lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevan esitysluonnoksen tavoitteita.

Toteamme kuitenkin, ettd olemme lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevassa lausunnossamme
esittdneet perusteluja sille, miksi terapiatakuun ikaraja tulisi nostaa esimerkiksi 29 vuoteen. Tasta
syysta myos perusterveydenhuollon hoitotakuun ikaraja tulisi nostaa esimerkiksi 29 vuoteen, jotta
myo6s useiden muiden lausunnonantajien kannattama, vaikuttavin mahdollinen lasten ja nuorten
terapiatakuu toteutuisi.

23 vuoden ikdraja on sindnsa oikeasuuntainen ja esitysluonnoksessa onkin esitetty hyvia perusteluja
ikdrajan pitamiselle esimerkiksi yli 18 ikdvuoden ylapuolella, silld nuoruus, siihen liittyva
kehittyminen ja riskit jatkuvat viela pitkalle taysi-ikdistymisen jalkeen. Esityksessa huomioidaan
esimerkiksi se, ettd noin puolet aikuisian mielenterveyshairidista on alkanut jo ennen 14 vuoden ikaa
ja noin 75 prosenttia ennen 24 vuoden ikaa.

Toisaalta vakavista mielenterveydenhairidista tiedetaan, ettda miehet sairastuvat skitsofreniaan
yleensa 20-28 vuoden idssa ja naiset keskimaarin muutamaa vuotta vanhempina
(https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00148). Yleisesti alle 29 vuotiaat ovat my6s muutenkin
kohonneessa syrjdaytymis- ja valiinputoamisvaarassa, minka vuoksi osa Kansaneldkelaitoksen
kuntoutuksista ja etuuksista on suunniteltu nimenomaisesti alle 29-vuotiaille.

Kannatatteko 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon kiireettomaan
hoitoon paasyn enimmadisajan muuttamista 3 kuukaudesta (nykyisin 4 kuukautta ja 1.11.2024 alkaen 3
kuukautta) 6 kuukauteen?

Perustelut tille:

Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sdilytettdisiin voimassa oleva hoitotakuu (ml.
1.11.2024 voimaantuleva suun terveydenhuollon 3 kuukauden hoitotakuu) kokonaisuudessaan, vaikka
tdtd vanhempien hoitotakuuta kevennetadn. Tama tarkoittaisi, ettd alle 23-vuotiailla olisi oikeus paasta
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hoitoon kiireettémadssa perusterveydenhuollossa nopeammin kuin tata vanhemmilla. Pidatteko
esitettdavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Kylla

Perustelut télle:

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

Kommenttinne pykalasta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Péddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdidisy:

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pdéisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

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

Korhonen Oskari

Mielenterveyden keskusliitto ry - Oskari Korhonen, juristi; Riikka Mettala,

sosiaalityon asiantuntija
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