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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain ja rajat ylittavasta
terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Sosiaali- ja terveysministerioé on pyytanyt Ladkarin sosiaalinen vastuu ry:Ita lausuntoa hallituksen
esityksesta laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain ja rajat ylittavasta
terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta. Kiitimme mahdollisuudesta tuoda esiin
ndakemyksiamme ja haluamme mita kohteliaimmin lausua seuraavaa.

Hallitus esittda, ettd hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman ei olisi enaa
tarjottava vailla oleskeluoikeutta maassa oleskeleville ihmisille valttamatonta kiireetonta hoitoa kuin
vain poikkeustapauksissa. Luonnoksen mukaan valttamatonta hoitoa saisi, jos terveydenhuollon
ammattilainen arvioisi sen epdadmisen olevan “ilmeisen kohtuutonta”. Erikseen mainitaan, etta
kroonisiin sairauksiin ei valttamatta saisi hoitoa, mikali sen lykkdamisen muutamalla viikolla voitaisiin
katsoa olevan mahdollisuuksien rajoissa. LSV ndkee, ettd monessa tapauksessa olisi mahdotonta
arvioida, voisivatko oireet akutisoitua tuossa ajassa, jos sairaus jatettdisiin hoitamatta. Toisena
poikkeuksena luonnoksessa esitetaan tilanteet, jotka “vaarantaisivat vakavasti muun henkilon tai
vaeston”. Muotoilu on ymparipyoread eika aukottomasti takaisin esimerkiksi kansanterveytta
vaarantavien infektioiden pysayttamista. Epaselvaksi jaa, olisiko jokaiselle tarjottava edelleen THL:n
suosittelemat rokotukset. Mikali ndin ei ole, saattaa lain muuttaminen vaarantaa vaeston
rokotuskattavuuteen perustuvan laumasuojan. Jos perusterveydenhuollon puolelle ei enda
lahtokohtaisesti paasisi hoitoon, ihmisten tavoittaminen ja ongelmien tunnistaminen hankaloituisi,
kun he putoaisivat systeemin ulottumattomiin. Silla olisi kauaskantoiset kansanterveydelliset
vaikutukset.

Riskeina inhimillinen karsimys ja kustannusten nousu
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Terveys on perustavanlaatuinen ihmisoikeus. Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtyman tulee jatkossakin tarjota myos paperittomille ihmisille valttdamaton terveydenhuolto
huolimatta potilaiden oleskelustatuksesta.

Mikali kroonisiin sairauksiin ei saisi tarvittavaa hoitoa, kuten saannéllisten ladkitysten uusimista ja
arviointia tai paivystyskayntien jalkeista hoitotasapainon varmistamista, riskit inhimillisen
karsimyksen kasaantumiseen ja kustannusten nousuun olisivat merkittavat. Vaillinaisesti hoidetut tai
kesken jatetyt hoitoprosessit johtavat oireiden pahenemiseen ja toistuviin paivystyskaynteihin.
Luonnoksessa todetaan: “Mikali henkil toisaalta ei kiireellisen hoidon ja mahdollisen yksil6lliseen
arvioon perustuvan valttamattoman kiireettéman hoidon seka riittavan jatkotutkimuksiin ja —
hoitoon hakeutumisen ohjauksen saatuaan kuitenkaan hakeudu palveluiden piiriin kotimaahansa tai
pysyvaan asuinmaahansa, on riski, etta terveydentila voi huonontua ajan kanssa esimerkiksi
kuukausien tai vuosien kuluessa.” Lisdksi luonnoksessa tuodaan esiin: “Tadssa tilanteessa voi lisdantya
riski Suomessa oleskelun aikana ilmaantuvalle kiireellisen hoidon tarpeelle, komplikaatioille ja
esimerkiksi sairaalahoidolle ja tatd myota kustannuksille.” Tutkimusten mukaan terveydenhuollon
palvelut eivat ole veto- tai pitovoimatekijoitd, joten ei ole oletettavaa, etta henkilé hakeutuisi
muutamassa viikossa lahtomaahansa saamaan hoitoa, vaikka hoito Suomessa evattaisiin. Ndin ollen
hoidon epdamisesta johtuvat paivystyskaynnit tapahtuisivat todenndkdisimmin Suomessa
aiheuttaen sellaisia hoitokustannuksia, joiden syntyminen olisi voitu valttaa
kustannustehokkaammalla, yksinkertaisemmalla ja virka-aikaan tapahtuvalla hoidolla.

Vaarana olisi, etta lievaoireiset tilat voisivat jadada kokonaan tutkimatta perusterveydenhuollon
puolella tilanteessa, jossa sairautta ei ole viela todettu. Tama voisi viivastyttaa diagnoosien
tekemista, jolloin potilaat saattaisivat paasta hoitoon vasta sitten, kun alkava sairaus on jo
aiheuttanut peruuttamattomia komplikaatioita. Ei ole kustannustehokasta resurssien kayttoa jattaa
kayttamatta mahdollisuutta pysayttaa eteneva sairaus ennen kuin se muuttuu akuuttihoitoa
vaativaksi. Kuten lakiluonnoksessa todetaan, “Lakiehdotus voisi kuitenkin heikentaa osan laittomasti
maassa olevien oikeutta saada kattavasti valttamattomia kiireettémia terveyspalveluita ja siten silla
voisi olla vaikutuksia laittomasti maassa oleskelevien henkiléiden hyvinvointiin ja terveydentilaan
pidemman ajan kuluessa tilanteessa, jossa henkilo tavanomaisesta ohjauksesta huolimatta jaisi
Suomeen eika hakeutuisi kiireettémien terveyspalveluiden piiriin kotimaahansa tai pysyvaan
asuinmaahansa.”

Panostus perusterveydenhuoltoon maksaa itsensa takaisin

Esityksessa todetaan, etta kiireelliseen hoitoon kuuluvat palvelut ovat “melko monipuoliset ja
kattavat”, ja etta niiden avulla “pystytadn vakauttamaan terveydentila siten, ettd henkil6 on
toimintakykyinen”. Tama vaite ei joka tilanteessa pida paikkaansa. Todenndkoisesti jatkossakaan ei
olisi mahdollista saada paivystyksesta uutta reseptid krooniseen sairauteen kuten esimerkiksi
astmaan, diabetekseen tai epilepsiaan, tai tulehdusta ehkaisevaa hoitoa sdaarihaavaan. Tallaiset
toimenpiteet eivat tavallisesti kuulu akuuttihoidon piiriin, vaan ne tulee paaasiassa hoitaa
perusterveydenhuollon puolella. Nain toimitaan nimenomaan siksi, etta kiireellisen hoidon tarpeelta
voitaisiin valttya. Perusterveydenhuollossa on mahdollista ehkaista hyvin suuria kustannuksia hyvin
pienelld panostuksella.
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Monet lakiluonnoksessa esitetyt esimerkit tilanteista, joissa sen mukaan olisi mahdollisuus saada
valttdmatonta hoitoa, arvioitaisiin todennakoisesti kiireellista hoitoa vaativiksi. Yhtena esimerkkina
mainittakoon paksusuolisyovan leikkaushoito suolitukoksen uhatessa. Lakiluonnoksessa linjataan:
“Valttamattomaksi kiireettomaksi hoidoksi, jonka epaaminen olisi ilmeisen kohtuutonta henkilon
terveydentilan tai vamman vuoksi, katsottaisiin sellainen valttamaton kiireeton hoito, mita ilman
henkildlle aiheutuisi kuoleman tai pysyvan vakavan vamman tai terveydentilan huomattavan
heikentymisen nopeasti ilmeneva riski, mutta mika ei kuitenkaan olisi kiireellista hoitoa." Tilanne,
jossa ilman hoitoa henkilolle aiheutuu kuoleman tai vakavan vamman riski, vaatii kiireellista hoitoa.
Jaa hyvin epaselvaksi mita esityksessa mainittava mahdollisuus saada valttamatonta hoitoa
kdaytannossa tarkoittaisi.

Mikali terveydentilan vaatimat tarpeet jatettaisiin huomiotta, potilas hakeutuisi todennakoisesti
paivystykseen esimerkiksi diabetekseen liittyvan ketoasidoosin tai infektoituneen ja pahimmillaan
verenmyrkytyksen aiheuttaneen haavan kanssa, jolloin hoidon kustannukset kasvaisivat
huomattavasti. Tama myo6s ruuhkauttaisi jo nyt potilasmaarien kasvusta karsivia paivystyksia ja
vaarantaisi niiden kantokyvyn seka kuormittaisi henkilostod. Monen yksikon ja alan ammattilaisen
kohdalla liikutaan tallakin hetkella selviytymisen rajoilla.

Esityksen tarjoama sadastomahdollisuus olisi parhaimmillaankin merkitykseton. Kustannukset eivat
luonnoksen mukaan ole nousseet sitten 1.1.2023 voimaan tulleen lakimuutoksen, joka on taannut
paperittomille ihmisille valttamattomat kiireettomat terveydenhuoltopalvelut kiireellisen hoidon
lisdksi. Lakiluonnoksen mukaan kiireellisen hoidon kustannukset voisivat nousta mikali esitys
hyvaksyttaisiin. Ensi- ja paivystyshoidon kuormitus seka paineen lisédminen erikoissairaanhoidon
puolella myos pidemmalla aikavalilla sairauksien pahentuessa kasvattaisi kustannuksia
huomattavasti. Tiukassa taloudellisessa tilanteessa ei ole varaa lykdta ihmisten hoitamista.
Perusterveydenhuollon mahdollistama varhainen diagnosointi, seuranta ja hoito ovat kaikkein
tehokkaimpia keinoja hallita terveydenhuollon kustannuksia.

Tehtavana hoitaminen, ei oleskelustatuksen arviointi

LSV pitaa ongelmallisena, etta valttamattéman kiireettoman hoidon kriteereja voitaisiin tulkita
hyvinkin tiukasti ja pahimmassa tapauksessa monitulkintainen lakiehdotus voisi mahdollistaa
yksittdisten ammattilaisten mielivallan. Mikali yksiselitteista ohjeistusta ja lisdkoulutusta ei olisi
saatavilla, syntyisi todennakdisesti alueellisia eroja, mika vaikuttaisi potilaiden tasa-arvoiseen
kohteluun. Lisakoulutusta tulisi jarjestaa jokaiselle hoidon tarpeen arviota tekevalle
ammattihenkil6lle, ja tama koulutustarve on huomioitava esityksen kustannusarviossa, mita ei ole
tehty. Olisi kohtuutonta, jos hoitoon vaikuttaisi terveydentilan ulkopuolinen asia kuten
oleskelustatus, jota lisaksi arvioisi henkild, jolla ei ole siihen koulutusta tai perehdytysta.
Terveydenhuollon tulisi aina lahted pahimman mahdollisen skenaarion huomioimisesta; mikali
riskeja potilaan voinnin mahdolliseen heikkenemiseen on nahtavissa, on vaiva hoidettava
varmuuden vuoksi. Vain talla tavalla voidaan valttya komplikaatioilta, kohtuuttomalta inhimilliselta
karsimykselta ja kalliin erikoissairaanhoidon kuormittamiselta.
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Terveydenhuollon ammattilaisten tehtaviin ei kuulu potilaiden oleskelustatuksen arviointi. Nain ei
pitdisi olla jatkossakaan. Ladkari ja hoitaja ovat vastuussa potilaan diagnoosista ja hoidosta.
Hallituksen lakiluonnoksessa viitataan mahdollisuuteen konsultoida sosiaalityontekijaa, jolla olisi
padsy ulkomaalaisasioiden asiankasittelyjarjestelmaan, jotta voitaisiin selvittaa potilaan
oleskelustatus ja sen perusteet. Naita tietoja ei kuitenkaan ole salassapitovelvollisuuden nojalla
sallittua jakaa viranomaisten valilla, mikali ne eivat liity potilaan hoitoon tai terveydentilaan. Lisaksi
sosiaalihuoltoa koskevan tiedon valittdmiseen on saatava asiakkaan lupa. Kaikilla
sosiaalityontekijoilla ei ylipaataan ole paasya asiankasittelyjarjestelemaan eivatka kaikki myoskaan
ole ulkomaalaisasioihin perehtyneita. Potilaalla tulee olla lisdksi sosiaalihuollon asiakkuus ja nain ei
aina ole. Sosiaalihuollon asiakkuus on vapaaehtoista eika kaikilla paperittomilla ihmisilla ole siihen
tarvetta. Ladkarin ja sosiaalityontekijan konsultointi on myos kallista eika sen lisdédaminen ilman
terveyteen liittyvia perusteita ole tehokasta resurssien kayttoa.

Hoidon tarpeen arviossa ihmisen oleskelustatus ei ole keskiossa: ammattilaisen tulee arvioida
tarvetta, ei oleskeluoikeutta. Terveydenhuollon ammattihenkilon rooli on tarkoituksellisesti rajattu
potilaan tilan arviointiin ja hoitamiseen, silla talla tavoin voidaan varmistaa, ettei hoidon laatuun
vaikuta mikaan ulkopuolinen tekija, vaan ainoastaan terveydelliset tekijat. Oleskelustatus on
muuttuva asia, eikd paperittomuus ole pysyva tila. Asiakas ei myoskaan aina itse ole tietoinen
omasta statuksestaan.

Laakarin ammattieettisissd ohjeissa sanotaan, etta potilaita tulee kohdella tasa-arvoisesti,
oikeudenmukaisesti ja syrjimatta. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa mainitaan, etta jokaista
potilasta on hoidettava yhta hyvin ja kunkin yksilollisen hoidon tarpeen mukaan, riippumatta mm.
yhteiskunnallisesta asemasta. Jokaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle on suotava
mahdollisuus tehda tyonsa eettisesti kestavallad tavalla. Jos ammattilaisia ohjeistetaan hoitamaan
potilaita eettisten periaatteiden vastaisesti, vaarantaa se osaavan henkilokunnan tyémotivaation.
Yhteiskunnalla ei ole varaa menettad enempada ammattilaisia tai alalle hakeutuvia.

Oikeus terveyteen vailla syrjintaa

Lakimuutoksella heikennettaisiin perus- ja ihmisoikeuksia. Se olisi vastoin TSS-komitean ja lapsen
oikeuksien komitean Suomelle aiemmin antamia huomautuksia. Yhdistyneiden kansakuntien
taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen piiriin
kuuluvia oikeuksia valvova komitea ilmaisi ennen vuoden 2023 lakimuutosta huolensa siita, etta
Suomessa paperittomien ihmisten oikeudet terveydenhuoltoon eivat ole riittavat. TSS-sopimuksessa
taataan jokaiselle oikeus terveyteen vailla syrjintaa.

Lapset ovat erityisen haavoittuvassa asemassa, joten on hyva, etta esityksessa alle 18-vuotiaille
suotaisiin edelleen terveyspalvelut samassa laajuudessa kuin hyvinvointialueen asukkaille. Kuitenkin
on tuotava esiin, ettd lapsen huoltajien hyvinvoinnilla on suuri merkitys hanen hyvinvointinsa,
terveytensa ja kasvunsa kannalta. Jos lapsen huoltaja ei saisi kaipaamaansa hoitoa, han ei
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valttamatta olisi kykenevadinen huolehtimaan lapsen tarpeista tai viemaan tata tilanteen vaatiessa
terveydenhuollon palveluihin. Lapsen oikeuksien yleissopimuksessa sanotaan, ettd “Lapsella on
oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja
kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista”. Laki olisi ristiriidassa yleissopimuksen kanssa, silld
huoltajien terveysongelmien paheneminen voi vaikuttaa aikuisen kykyyn huolehtia lapsen
perustarpeista, mika ei olisi lapsen edun mukaista. Luonnoksessa todetaan: “Lapsen oikeuksien
yleissopimuksessa vahvistetaan vastaava valtion velvollisuus antaa tukea lapsesta vastuussa oleville.
Lapsen oikeuksia vahvistaisi se, etta esityksen myota valttamattomia kiireettéomia palveluita
voitaisiin tapauskohtaisen arvioinnin perusteella yksittdistapauksissa jarjestda lapsesta huolehtivalle
aikuiselle, mikali hoidon epaamisen katsottaisiin vakavasti vaarantavan lapsen terveytta.” Tata
huomionarvoista mahdollisuutta ei kuitenkaan tuoda esityksessa selkeasti esiin, joten sen
tosiasiallinen toteutuminen olisi epavarmaa. On huoltajan vastuulla varmistaa, etta lapsi paasee
tarpeen tullen terveydenhuollon palveluihin. Huomiona mainittakoon, etta terveydenhuollon lisdksi
tama voi aiheuttaa kuormitusta ja kustannuksia myods perheneuvolan, lastensuojelun, paivakodin ja
koulun seka erityisnuorisotyon puolella. Esimerkiksi mielenterveysongelmat eivat yleensa jaa
pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaistaviksi.

Perustuslain 6 §:n mukaan ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, idn, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella. Hallituksen lakiesitys on perustuslain
syrjintdkiellon vastainen. Lisaksi perustuslain 19 §:ssé linjataan, etta jokaisella on oikeus
valttdamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Tdman tulee toteutua kaikkien niiden kohdalla,
jotka ovat Suomen valtion oikeudenkayttopiirissa.

Lain vaikutusten arvio on tarpeen

Haluamme korostaa, etta laki paperittomien potilaiden oikeudesta valttamattomaan hoitoon on
ollut voimassa vasta noin 25 kk. Lakiuudistuksen vaikutuksia ei ole arvioitu kattavasti. Tama tulisi
tehda ennen seuraavan lakiuudistuksen tekoa. Mitdan lakia ei tulisi muuttaa ilman arviota
tamanhetkisen lain vaikutuksista. Lisaksi suosittelemme ihmisiin viitattaessa sanan “laiton”
valttamista ja sen korvaamista sanalla “paperiton”.

Inhimillisiin ja taloudellisiin syihin seka ihmisoikeuksiin ja kansainvalisiin sopimuksiin vedoten
toteamme, etta hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman tulee jatkossakin tarjota
myos paperittomille ihmisille valttdamaton terveydenhuolto huolimatta potilaiden
oleskelustatuksesta. Ladkarin sosiaalinen vastuu ry vaatii hallitusta hylkdamaan esityksensa
mahdollisesta lakimuutoksesta.
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