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Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopyyntonne 17.11.2021 (Asianumero VN/12948/2019)

Sosiaali- ja terveysministeridé on pyytanyt Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirastoa (Valvira) antamaan lausunnon luonnoksesta hallituksen esi-
tykseksi eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja erdiden muiden lakien
muuttamisesta (jaljempana luonnos). Maaraaika lausunnon antamiselle on
4.1.2022.

Valviran lausunto
1.1 VYleista

Valvira kannattaa lainsdadantda, jonka perusteella Suomessa pysyvasti
asuva paasee nopeammin tarvitsemaansa terveyden- ja sairaanhoitoon.
Myés aikaisempaa tdsmallisemmat hoitoon paasya koskevat sddnnokset ovat
kannatettavia.

Luonnoksen eri kohdissa muutosten aiheuttama henkiloston resurssitarve on
ilmaistu toisistaan poikkeavasti. Sivulla 4 (1.1 Tausta) todetaan, etta tavoite
nopeammasta hoitoon paasysta voidaan saavuttaa noin 1 000 yleislaakarin
tydpanoksen lisayksella. Sivulla 62 (Vaikutukset hyvinvointialueiden talou-
teen) todetaan, ettad taloudellisesti merkittdvimpien henkildstéresurssien
osalta tdman kustannuspaineen arvioidaan tarkoittavan 495 Iaakarin ja

420 sairaanhoitajan henkilotydvuoden panosta vuonna 2023, 605 laakarin ja
455 sairaanhoitajan henkilotydvuoden panosta vuonna 2024 ja 620 |adkarin
ja 425 sairaanhoitajan henkilétydvuoden panosta vuonna 2025. Tama antaa
ristiritaisen kuvan resurssitarpeesta. Olisi my6s hyva, jos hallituksen esityk-
sessa avattaisiin mahdollisimman tarkasti, miten tarvearvioihin on paasty. Li-
sdksi olisi hyva esittdd myos vaihtoehtoisia skenaarioita esimerkiksi siita, mita
tapahtuu, jos tarve on suurempi/pienempi tai jos henkilékuntaa ei saada hou-
kuteltua tai sita ei ole saatauvilla.

Luonnoksen sivulla 4 (1.1 Tausta) todetaan, etta tavoite nopeammasta hoi-
toon paasysta edellyttaa, etta sote-keskukset ovat nykyista houkuttelevampia
tydpaikkoja koko maassa. Osiossa Vaikutukset henkildstoon (s. 70—73) tode-
taan (s. 72), etta jotta terveyskeskuksiin olisi esitysta toimeenpantaessa ja
tulevaisuudessa mahdollista saada rekrytoitua l1aakari- ja hoitajatydvoimaa ja
toisaalta saada varmistettua myos terveyskeskuksissa tydskentelevien am-
mattilaisten tyossa pysyvyys, olisi keskeista saada terveyskeskustyo houkut-
televaksi tydymparistoksi. Luonnoksessa keinoja houkuttelevuuden lisaa-
miseksi on esitetty hyvin yleisella tasolla. Olisi tarkeaa, etta keskeiseksi arvi-
oitua seikkaa avattaisiin enemman ja myods mahdollisesti jo toimintayksikdissa
kaytdssa olevin konkreettisin esimerkein.
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Luonnoksen sivulla 7 (2.1.2 Hoitoon paasya koskeva saantely kunnan ja kun-
tayhtyman, jatkossa hyvinvointialueen, jarjestamassa terveydenhuollossa)
todetaan, etta erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvio tapahtuu lahet-
teen perusteella ja hoidon tarpeen arvioi erikoislaakari tai erikoishammaslaa-
kari. Terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentin mukaan hoidon tarpeen arviointi
on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun I&hete on saapunut kuntayhty-
man sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksik-
koon. Sita koskevan hallituksen esityksen (90/2010) mukaan pykala vastaa
paaosin erikoissairaanhoitolain 31 §:n sdannodsta. Sitd koskevan hallituksen
esityksen (77/2004) mukaan hoidon tarpeen arvioinnin tekisi aina julkisen ter-
veydenhuollon palveluksessa oleva laakari. Arvion tekijan ei siis tarvitse olla
erikoislaakari tai -hammaslaakari. Tama vastaa myds Valviran soveltamiskay-
tantda. Vaikka lausuntopyynndssa ei ole kyse kiireettémaan erikoissairaan-
hoitoon paasysta, Valvira esittaa, etta asiasta saadettaisiin terveydenhuolto-
laissa. Lisaksi terveydenhuoltolain 52 §:n 2 momentin mukaan, jos hoidon tar-
peen arviointi edellyttdd muun ohella erikoislaadkarin arviointia, on arviointi to-
teutettava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun lahete on saapunut sairaan-
hoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayk-
sikkddn. Erikoislaakari arvioi potilaan hoidon tarvetta vain tarvittaessa, ja ar-
vio on tehtava kolmessa kuukaudessa lahetteen saapumisesta.

Luonnoksen sivulla 18 (2.1.6 Puolustusvoimien jarjestama terveydenhuolto)
todetaan, ettd Puolustusvoimissa (erikoissairaan)hoitoon paasee huomatta-
vasti nopeammin kuin mita terveydenhuoltolaissa sdadetaan kunnan jarjesta-
misvastuusta (Iahete arvioitava lahtokohtaisesti kolmessa viikossa, ja hoito on
aloitettava viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa). Terveydenhuolto-

lain 52 §:n 2 momentin mukaan kunnan jarjestamisvastuulla olevassa erikois-
sairaanhoidossa (kyse ei siis ole Puolustusvoimien jarjestamasta terveyden-
huollosta) hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa, mika jat-
téda hoidon tarpeen arvioinnin enimmaisajan avoimeksi. Hallituksen esityk-
sessa 77/2004 on todettu, etta erikoissairaanhoidon asiantuntija arvioisi poti-
laan hoidon tarpeen viimeistaan kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumi-
sesta sairaalaan. Kolmen viikon aikamaare olisi takarajana lahetteen tutkimi-
selle. Nykyisen ja aikaisemman lainsdadannon ja sen esitdiden perusteella ei
ole yksiselitteista, missa ajassa lahete on kasiteltava tai hoidon tarve arvioi-
tava, tai onko niille enimmaisaikaa, mika vaikeuttaa valvontaviranomaisen toi-
mintaa. Talla hetkella sdannosta on sovellettu niin, etta lahete on arvioitava
kolmessa viikossa, mutta hoidon tarpeen arvioimiselle ei ole selkeda enim-
maisaikaa. Valvira toteaa selvennyksena, etta terveydenhuoltolain 52 §:n 2
momentissa on nimenomainen sdannds hoidon tarpeen arvioinnin edellytta-
mista erikoisladkarin ja muista tutkimuksista, jotka on toteutettava kolmessa
kuukaudessa lahetteen saapumisesta. Sdannds tuli terveydenhuoltolakiin
"tdsmennyksenad” (HE 90/2010). Valvira pitaa tarpeellisena, ettd myos erikois-
sairaanhoidon hoitoon paasya koskevia sdannoksia tdsmennettaisiin ja sel-
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vennettaisiin muun ohella siltd osin, missa ajassa lahete on kasiteltava ja hoi-
don tarve arvioitava (ks. myos ed. kpl). Valvira viittaa my0s jaljempana oleviin
terveydenhuoltolain 51 ¢ §:n kommentteihinsa.

Luonnoksen sivuilla 18—19 todetaan, etta aluehallintovirastojen ja Valviran
tehtdvana on terveydenhuollon toimintayksikoiden laillisuusvalvonta. Valvira
ja aluehallintovirastot valvovat hoitoon paasyn toteutumista suunnitelmape-
rusteisesti yhdessa laatimansa valvontaohjelman mukaisesti. Aluehallintovi-
rastot valvovat valvontaohjelman mukaisesti kiireettomaan hoitoon paasya
perusterveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessa toteutetta-
vassa erikoissairaanhoidossa seka Ylioppilaiden terveydenhoitosaation palve-
luissa. Valvira valvoo kiireettomaan hoitoon paasya erikoissairaanhoidossa.
Valvira toteaa tarkennuksena, etta se arvioi suunnitelmaperusteisen valvon-
nan kohteet yhteystydssa aluehallintovirastojen kanssa, ja vaikka erikoissai-
raanhoitoa ei ole mainittu suunnitelmaperusteisen valvonnan ohjelmassa, val-
vontaviranomaiset valvovat myds erikoissairaanhoitoon paasya. Lisaksi kor-
keakouluopiskelijoiden terveydenhuollosta annetun lain 35 §:n mukaan vain
Valvira valvoo Ylioppilaiden terveydenhoitosaation ja 8 §:ssa tarkoitetun ali-
hankkijan toiminnan lainmukaisuutta. Lain esitdiden perusteella

(HE 145/2018) tehtava oli tarkoitus antaa perustettavalle Valtion lupa- ja val-
vontavirastolle (Luova), mutta eduskuntakasittelyssa valvontatehtava annet-
tiin Valviralle, koska Luovaa ei ollut perustettu. Tehtavaa ei liene tarkoitettu
pelkastaan Valviralle, kun otetaan huomioon kyseisen hallituksen esityksen
perusteluteksti. Valvira pitda tarkeana, ettd 35 §:4a muutetaan tassa yhtey-
dessa. Valvira toteaa lisaksi (s. 74-> Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto), ettéd Valviran ja aluehallintovirastojen vali-
sen tydnjaon perusteella aluehallintovirastot valvovat perusterveydenhuollon
hoitoon paasya ja ratkaisevat myos yksittaiset omaa hoitoa koskevat kantelut,
vaikka niissa olisi (my0s) kyse kiireettdmasta erikoissairaanhoitoon paasysta.

Luonnoksen sivulla 38 (2.3.3 Hoidon tarpeen arvio, hoitoon paasy ja hoidon
syyt) todetaan, ettd maaliskuussa 2021 kiireettomalle I1d8karin avosairaanhoi-
don vastaanottokaynnille paasi viikon sisalld hoidon tarpeen arvioinnista

64 prosentissa kaynneista. Hyvinvointialueittain tarkasteltuna hoitoon paa-
syssa on kuitenkin suuria eroja. Yli seitseman vuorokautta odottaneiden
osuus oli maaliskuussa 2021 yli puolet kaikista toteutuneista kiireettomista
ladkarin vastaanottokaynneistd Kanta-Hameen (50,8 %), Varsinais-Suomen
(52,8 %) ja Etela-Karjalan (54,2 %) tulevien hyvinvointialueiden alueilla. Si-
vulla 54 (2.4 Nykytilan arvioinnin yhteenvetoa - Sisalldllisten muutostarpeiden
yhteenvetoa) todetaan, ettd suurin osa kiireettéman perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kaynneista toteutuu jo seitsemassa vuorokaudessa. Alueel-
liset erot ovat kuitenkin suuria. Lisaksi sivulla 82 (3 Palvelujarjestelman oh-
jaus: yleiset, valtakunnalliset toimenpiteet ja sdantely) todetaan, etta jo nyt
osa kunnista tai kuntayhtymista on toimintojensa kehittamisen kautta paassyt
lahelle asetettua tavoitetta seitseman vuorokauden kiireettdmasta hoitoon

kirjaamo@valvira.fi

PL 43, 00521 Helsinki
Ratapihantie 9, 00520 Helsinki
Faksi 0295 209 700

Puhelin 0295 209 111 www.valvira.fi

Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi
Faksi 0295 209 704


http://www.valvira.fi/

Valvira

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

Lausunto
4 (10)

Dnro V/34855/2021
17.12.2021

paasysta. Valvira toteaa, etta tietojen perusteella on katsottu, ettd suurin osa
paasee jo nyt hoitoon seitsemassa vuorokaudessa, kun tilastojen perusteella
nain ei kuitenkaan ole, koska joillain alueilla yli puolet paasee hoitoon hitaam-
min. Ristiriitainen esitystapa antaa vaaran kuvan muutoksen resurssitarpeista
ja vaikeuttaa muutoksen todellisten vaikutusten arviointia. Lisdksi Valviran ka-
sityksen mukaan tilastotiedoissa eivat ndy henkildt, jotka eivat saa lainkaan
yhteytta esimerkiksi terveyskeskukseen.

Luonnoksen sivulla 53 (2.3.10 Vankiterveydenhuolto) todetaan, etta hoitoon
paasy on toteutunut lain edellyttdmassa ajassa eika jonoja ole ollut. Valviran
valvontojen perusteella tama pitad paasaantoisesti paikkansa mutta ei aina.
Luonnoksen sivulla 64 todetaan, etta hoitoon paasyn muutokset aiheuttavat
vankiterveydenhuollossa tarpeen Vankiterveydenhuollon yksikon kapasiteetin
pysyvalle kasvattamiselle. Arvion mukaan yhteydenottojen maara lisdantyisi
vuoteen 2019 verrattuna 20 prosenttia vastaten 16,9 sairaanhoitajan ja

3,2 laakarin henkildtydvuotta vastaavia tydpanoksia Vankiterveydenhuollon
yksikdssa. Vankiterveydenhuollon yksikon lisaksi esitys edellyttaisi Rikosseu-
raamuslaitoksen lisaresursointia. Vuositasolla vankiterveydenhuollon kustan-
nukset kasvaisivat yhteensa arviolta 1,2—2 miljoonaa euroa. Valvira toteaa,
etta vankiterveydenhuollossa toimitaan talla hetkelld hyvin niukoilla henkilore-
sursseilla ja niiden lisdaminen on tarpeen.

Osiossa Vaikutukset henkilostéon (s. 70-73) keinoina henkiléstétilanteen pa-
rantamiseksi on esitetty koulutusmaarien lisdaminen ja ulkomaisen tydvoiman
kayttd. Tama sisaltaa riskeja. Luonnoksessa on viittaus Ladkarilehden artik-
keliin Laakariliitto: Laaketieteen aloituspaikkojen lisddminen vaarantaa ope-
tuksen laadun, jossa liitto on huolissaan opiskelijamaarien kasvun vaikutuk-
sista opetuksen laatuun. Lisaksi osiossa on kasitelty kattavasti [&hinna 18aka-
reita, ja siina tulisi kasitella yhta kattavasti myds sairaanhoitajia ja muita laillis-
tettuja ammattihenkil6ita (esim. puheterapeutit). Erityisesti sairaanhoitajien
tarve kasvanee merkittavasti, kun yksiléllisen arvion hoidosta muussa kuin
perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa tekisi jatkossa aina laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkild,

Luonnoksen sivulla 75 (4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan, Aluehal-
lintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) todetaan, etta
ennakoitavissa on, etta hoitoon paasyn toteutumisesta tehdaan aiempaa
enemman kanteluita ja viranomaisille kohdistetaan paljon tiedusteluja uuden
lainsdadannon sisallésta. Ehdotettu velvoite julkaista hoitoon paasyn tiedot
internetissa perusterveydenhuollosta jatkossa kuukauden vélein seka tietosi-
saltéjen tarkempi maarittely auttavat todennakdisesti ainakin jossain maarin
valvontaviranomaisten ty6ta. Valvira arvioi, etté sen resurssitarve kasvaa hoi-
toon paasyn lainsdadantdmuutosten aiheuttaman lisdéntyneen tydmaaran
vuoksi vahintaan 1-2 henkilotyovuotta.
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Luonnoksen sivulla 77 (Sukupuolivaikutukset) todetaan, ettd uudistuksella
olisi kuitenkin mahdollisuus saavuttaa merkittavia tasa-arvovaikutuksia, jos
hyvinvointialueet uudistuksen toimeenpanovaiheessa tunnistaisivat ja ottaisi-
vat huomioon erot palveluihin hakeutumisessa. On vaikea nahda, miten hoi-
toon paasyn enimmaisaikojen lyhentamisella voisi saavuttaa merkittavia tasa-
arvovaikutuksia kuvatulla tavalla. Kohtaa tulisi avata paremmin.

Kohdasta 5.2 Ulkomaiden lainsdadanto ja muut ulkomailla kaytetyt keinot (s.
83-86) ei ilmene, millaiset resurssit eri valtioilla on. Siina ei ole kasitelty
myoskaan opiskelu- tai vankiterveydenhuoltoa.

1.2 Saannoskohtainen arviointi

Terveydenhuoltolaki

51 § Yhteyden saaminen perusterveydenhuoltoon ja arvio hoidon tarpeesta
Valittdoman yksildllisen arvion tekeminen potilaan tutkimusten tai hoidon tar-
peesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilon
toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee, tulee olemaan haastavaa.

Jatkossa yksildllisen arvion tekisi laillistettu ammattihenkild, eika sita voisi
tehda enaa nimikesuojattu ammattihenkil6 (esim. lahihoitaja). Valviran nake-
myksen mukaan olisi perusteltua, etta arvioita voisivat tehdad myos jatkossa jo
talla hetkella hoidon tarpeen arviointia pitkdan tehneet ja siihen koulutetut ni-
mikesuojatut ammattihenkilot, esimerkiksi Iahihoitajat. Valvira korostaa, etta
arvion tekeminen edellyttaa laillistetultakin ammattihenkiloltéd vahvaa koke-
musta ja osaamista seka tyonantajan ohjeistusta ja omavalvontaa. Toimin-
tayksikdssa on lisdksi oltavat laajat mahdollisuudet konsultaatioihin. Esitdissa
voisi mainita tarkennuksena aikaisempaa vastaavasti (HE 77/2004), ettei
saannoOksella ole tarkoitus estaa potilaita padsemasta Iaakarin vastaanotolle.
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki) 6 §:n 1 momentin
mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, mihin
siséltyy se, etta potilas voi saada myds ladkarin arvion hoidon tarpeestaan.

Esitdissa voisi mainita tarkennuksena myos, etta takaisinsoittojarjestelman
tulee olla kaytdssa vain virka-aikana. Jos potilas ottaa yhteytta sen ulkopuo-
lella, jarjestelman ei tarvitse olla kaytdssa. Yhteydenotto potilaaseen voidaan
tehda saman paivan aikana ja myos virka-ajan ulkopuolella.

51 a § Perusterveydenhuollon hoitoon pdasy

Hoitoon paasyn sdanndkset ovat koskeneet vakiintuneesti paasya hoitoon
uudessa hoitotilanteessa. Kaynnissa olevaa hoitoa tai jatkohoitoa ei ole arvi-
oitu kyseisten saanndsten mukaan vaan esimerkiksi potilaslain 3, 4, 6 ja 7 §:n
perusteella. Luonnoksen sdanndkset sisaltavat seka uusia hoitotapahtumia
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(sairastuminen) etta hoitoa/jatkohoitoa (hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan pe-
rustuva hoito tai alkuhoidon jalkeinen erikoislaakarin vastaanotto) koskevia
saannoksia. Koska kyse on merkittdvasta muutoksesta, jolla hoitoon paasyn
saannodsten soveltamisalaa laajennetaan koskemaan myds sellaista hoitoa,
joka on vakiintuneesti katsottu jatkohoidoksi ja johon hoitoon paasyn saan-
nokset eivat ole soveltuneet, asia tulisi iimaista selkeammin. Valvira arvioi,
etta laajennus edellyttaa useita muutoksia ja laajennuksia esimerkiksi tilastoi-
taviin tietoihin ja potilastietojarjestelmiin, jotta hoitoon paasyn toteutumista
voidaan valvoa tietojen perusteella. Sinansa on hyva, ettéd enimmaisaikojen
kayttdéa laajennetaan aikaisemmasta (esimerkiksi ajoterveystodistusten laati-
minen). Valvira katsoo, etta uudistus korostaa asianmukaisen hoito- ja kun-
toutussuunnitelman laatimisen tarkeytta.

Pykalan ymmartamista vaikeuttaa se, ettd 1 momentissa todetaan ensin, etta
perusterveydenhuollon kiireettdman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapah-
tuma on jarjestettava seuraavan seitseman vuorokauden sisélla 51 §:n mu-
kaisesta arviosta, mutta vasta 2 momentissa selviaa, mita perusterveyden-
huollon kiireettomalla sairaanhoidolla ja 1 momentin mukaisella hoitotapahtu-
malla tarkoitetaan. Lisaksi 4 momentista ilmenee, mita seitseman vuorokau-
den enimmaisaika ei koske. Valvira esittaa harkittavaksi, etta esimerkiksi
maarittely perusterveydenhuollon kiireettdmasta sairaanhoidosta siirrettaisiin
terveydenhuoltolain 3 §:ssé oleviin maaritelmiin. Voisi olla my6s hyva saataa
erillisissa pykalissa niista hoitotapahtumista, joita koskee seitseman vuoro-
kauden saanto ja niista, joita ei.

Hoitotapahtumien moninaisuuden vuoksi olisi hyva, etta esitdissa olisi mah-
dollisimman kattavasti esimerkkeja siita, miten hoitoon paasyn enimmaisai-
koja tulee arvioida. Yksi tulkintavaikeuksia aiheuttava hoito on puheterapia,
jossa hoidon arvio perustuu useimmiten puheterapeutin tekemaan arvioon ja
tehtyyn hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. Voiko hoito- ja kuntoutussuunnitel-
man laatiminen kestaa yli kolme kuukautta?

Luonnoksen 51 a §:ssa ei ole vastaavaa saanndsta kuin 51 b §:n 4 momen-
tissa, jonka mukaan (suun terveydenhuollon) hoitojakso tulee saattaa val-
miiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta hoitokayntien valilla.
Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaaketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle. 51 a §:n perusteluissa puhutaan tosin hoidon rytmittamisesta.
Tarkoittaako se samaa kuin jaksottaminen, ja jos tarkoittaa, tulisiko siitd saa-
téda 51 b §:4a8 vastaavasti tai vaihtoehtoisesti poistaa kyseinen 51 b §:n 4 mo-
mentti? Sama koskee korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetun lain ehdotettua uutta 10 a §:3a.

Tulisiko pykalan 4 momentissa todeta korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollosta annettua lain 10 a §:88 vastaavasti, etta kyse on hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisista ennakolta sovituista hoitotapahtumista?
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On hyva, etta luonnoksen esitdissa on mainittu nimenomaisesti, etta kansalli-
sia terveydenhuollon ja |adketieteellisia suosituksia ovat esimerkiksi Yhtenai-
set kiireettoman hoidon perusteet, Kdypa hoito -suositukset ja Palveluvalikoi-
maneuvoston suositukset.

51 b § Hoitoon pééasy suun terveydenhuollossa

Pykalassa tulisi mainita, ettd kyse on perusterveydenhuollosta. Luonnoksen
51 §:n 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitetun arvion voi tehda suun
terveydenhuollossa myds nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild
niin kuin nykyaan. Tata on perusteltu henkiléston saatavuustilanteella ja ta-
lousnakdkulmalla ja silla, ettd hammashoitajien arviot hoidon tarpeesta ovat
vastanneet hyvin hammaslaakarien arvioita. Resursseihin perustuva nako-
kulma on ongelmallinen, koska resurssihaasteita tulee olemaan ja jo on
muussa hoidossa, jota tulee jatkossa koskemaan ehdotettu vaatimus lailliste-
tun ammattihenkildn tekemasta arviosta. Resurssipula ei voi olla este saada
asianmukaista hoitoa ja arviota sen tarpeesta. Valvira toteaa kuitenkin 51 §:n
perusteluja vastaavasti olevan perusteltua, etta arvioita voisivat tehda myds
jatkossa jo talla hetkella hoidon tarpeen arviointia pitkaan tehneet ja siihen
koulutetut nimikesuojatut ammattihenkilét.

Pykalasta ei ilmene, mihin 2 momentissa sdadetty neljan viikon enimmaisaika
perustuu. Valvira on jo viitannut edelld 51 b §:n kommenteissaan pykalan

4 momenttiin. Pykalan 5 momentissa saadetaan Valviran kasityksen mukaan
jatkohoidosta, ei hoitoon paasysta vakiintuneessa merkityksessa.

51 ¢ § Hoitoon paéasy perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa eri-
koissairaanhoidossa

Pykalan mukaan perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan erikoissai-
raanhoidon sdanndkset vastaisivat sisalloltaan nykyista lainsaadantéa. Myos
hallituksen esityksessa muun ohella terveydenhuoltolaiksi (HE 90/2010) on
todettu, ettd voimassa oleva 51 § vastaa paaosin kansanterveyslain 15 b §:n
saanndsta, joka tuli voimaan 1.3.2005. Sen hallituksen esityksessa (77/2004)
on todettu, etta perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavalla erikoissai-
raanhoidolla tarkoitetaan muun muassa aluesairaalan erikoissairaanhoitoa,
joka on yhdistetty toiminnalliseksi kokonaisuudeksi perusterveydenhuollon
kanssa seka eraiden kaupunkien erikoislaakarijohtoista sairaala- ja poliklinik-
katoimintaa. Maaritelma on aiheuttanut toistuvia tulkintaongelmia ja usein
niin, ettd palveluntarjoaja on pitanyt perusterveydenhuollon yhteydessa toteu-
tettavana erikoissairaanhoitona hoitoa, joka ei sellaista ole. Myoskaan alue-
sairaalaverkostoa ei enaa ole sellaisena, kuin se on edella mainitussa halli-
tuksen esityksessa esitetty. Valvira pitaa tarkeana, etta perusterveydenhuol-
lon yhteydessa toteutettava erikoissairaanhoito maariteltaisiin terveydenhuol-
tolaissa (esim. 3 §) tai ainakin sen sisaltd avattaisiin uusien sdannosten esi-
téissa. Tama helpottaisi myds valvontaviranomaisen tyo6ta.
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Edella on todettu, etta terveydenhuoltolain 52 §:n 2 momentin mukaan eri-
koissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon ku-
luessa lahetteen saapumisesta, mika jattaa l1ahetteen kasittelyn (ja hoidon tar-
peen arvioinnin, ks. ed. s. 2—3) enimmaisajan avoimeksi. Hallituksen esityk-
sessa 77/2004 on kuitenkin todettu, ettd erikoissairaanhoidon asiantuntija ar-
vioisi potilaan hoidon tarpeen viimeistadan kolme viikon kuluessa lahetteen
saapumisesta sairaalaan. Kolmen viikon aika olisi takarajana lahetteen tutki-
miselle. Vastaavasti voimassa olevan terveydenhuoltolain 51 §:n 1 momentin
mukaan perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoi-
dossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun
I&hete on saapunut toimintayksikkdon. Toisin kuin 52 §:n 2 momentin koh-
dalla lain esitéissa (HE 77/2004 tai 90/2010) ei ole todettu, onko kolme viik-
koa lahetteen kasittelemisen enimmaisaika myds perusterveydenhuollon yh-
teydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa. Tama johtuu siita, etta mai-
nittu kohta lisattiin kansanterveyslain muutosehdotukseen (15 b §) vasta
eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnon jalkeen (StVM
13/2004). Siina todetaan, etta perusterveydenhuollon yhteydessa toteutetta-
vassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on tarkoitettu aloitetta-
vaksi samassa ajassa kuin erikoissairaanhoitolain 31 §:n 3 momentissa saa-
detadan. Valvira pitada tarkeana, ettd myds perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavan erikoissairaanhoidon lahetteen kasittelemisen (ja myds hoidon
tarpeen arvioinnin ks. ed. s. 2-3) enimmaisajasta mainittaisiin selkeasti lain
esitdissa. Vield parempi olisi, etta niista (koskien myés muuta erikoissairaan-
hoitoa) saadettaisiin laissa. Valvira toteaa tarkennuksena, ettei perustervey-
denhuollon yhteydessa toteutettavaa erikoissairaanhoitoa koske terveyden-
huoltolain 52 §:n 2 momentin sdannds tilanteesta, jossa hoidon tarpeen arvi-
ointi erikoissairaanhoidossa edellyttaa esimerkiksi erikoislaakarin arviointia.

54 § Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta

Valvira esittda harkittavaksi, sopisiko pykalan 2 momentti omana momentti-
naan momentissa mainittuihin pykaliin, vai tulisiko siitd saataa omana pyka-
landan. Kun kyse on edellisissa pykalissa tarkoitetun arvion/arvioinnin yh-
desta arviointikohteesta, pykalan sijainti ei ole paras mahdollinen. Luonnok-
sen mukaan asiasta on myds tarkoitus saataa erikseen korkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa (10 c §).

55 § Tietojen julkaiseminen

Kuukausittaisten tietojen julkaiseminen on perusteltua, koska myos Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos julkaisee hoitoon paasyt tiedot kuukausittain. Val-
vira esittaa lisaksi sdadettavaksi, ettd myds erikoissairaanhoidon (mukaan
lukien perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettava) tiedot julkaistaisiin
kuukausittain ja ettd annettavia tietovaatimuksia tasmennettaisiin.
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Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta

10 § Yhteyden saaminen ja arvio hoidon tarpeesta
Edella terveydenhuoltolain 51 §:ssa todettu koskee soveltuvin osin myos tata
pykalaa. Virka-aikaa vastaa aukioloaika.

10 a § Kiireettémé&én hoitoon p&éasy

Edella terveydenhuoltolain 51 a §:ssa todettu (myds ryhmittamista/jaksotta-
mista koskeva) koskee soveltuvin osin my0s tata pykalaa. Luonnoksen mu-
kaan Ylioppilaiden terveydenhoitosaatidssa on kaytéssa moniammatillinen
hoidon tarpeen arvioinnin malli, jossa palveluntarpeesta riippuen vastuutiimi
ottaa potilaaseen yhteyttd, han saa vastaanottoajan tai ajanvarausluvan. On
tarkeda huomata, etta jos potilas saa ajanvarausluvan, hanen tulee voida
paasta hoitoon seitseman vuorokauden sisalla arvioinnista.

10 b § Hoitoon pééasy suun terveydenhuollossa
Edella terveydenhuoltolain 51 b §:ssa todettu koskee soveltuvin osin myos
tata pykalaa.

10 ¢ § Arvio mahdollisuudesta tuottaa palvelut méérédajassa
Valvira pitda hyvana saataa asiasta erillisessa pykalassa.

10 d § Tietojen julkaiseminen
Edella terveydenhuoltolain 55 §:ssa todettu koskee soveltuvin osin myos tata
pykalaa.

Vankeuslaki

10 luvun 1 § Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Pykalassa viitataan terveydenhuoltolain muutoksiin, ja edella terveydenhuol-
tolain pykalista sanottu koskee soveltuvin osin myos tata pykalaa. On erittain
hyva, ettd vankeuslaissa tullaan sdatamaan hoitoon paasysta seka perus-
etta erikoissairaanhoidossa ja ettd saantelyssa otetaan huomioon myds van-
kiterveydenhuollon erityispiirteet. Muutokset parantavat yhdenvertaisuutta ja
vankeinhoidon normaalisuusperiaatetta.

Pykalan 4 momentti koskee Vankiterveydenhuollon yksikdn velvoitetta jul-
kaista terveydenhuoltolain 55 §:n 1 ja 2 momentissa saadetyt tiedot vankiter-
veydenhuollosta. Onko tarkoituksena, ettd myds nama tiedot julkaistaan kuu-
kausittain? Jos on, asiasta tulisi sdatda nimenomaisesti.
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Tutkintavankeuslaki

6 luvun 1 § Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Edella terveydenhuoltolain ja vankeuslain pykalista sanottu koskee soveltuvin
osin myos tata pykalaa. Valvira toteaa tarkennuksena, ettei ehdotuksessa ole
vankeuslakia vastaavasti sdadetty, miten usein tiedot on julkaistava.

Valvira suosittelee lisdksi luonnoksen kieliasun tarkistamista ennen varsinai-

sen hallituksen esityksen antamista. Seuraavassa muutamia havaintoja:

- otsikko: kyse lienee laeista ei laista

- hoitoon paasy kirjoitetaan erikseen. Tekstissa on kaytetty muotoa hoitoon
paasy ja hoitoonpaasy. Lisaksi hoitotakuu on kansankielinen ilmaus, jota
tulisi valttda. Myos hoidon tarve, hoidon tarpeen jne. kirjoitetaan erikseen
(s. 1, 1. kpl)

- Valviran ndkemyksen mukaan hoitoon paasyn ajoissa on kyse enimmais-
ei maaraajoista, koska hoitoa tulee saada kohtuullisessa ajassa niin kuin
tahankin asti ottaen huomioon muun ohella potilaan terveydentila. Lisaksi
jos aika ylitetdan, hoitoa on kuitenkin annettava. Luonnoksessa molempia
muotoja kaytetdan sekaisin
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