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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain, vankeuslain 10 luvun ja tutkinta-
vankeuslain 6 luvun muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia, vankeuslakia ja tutkintavankeusla-
kia.

Esityksessa ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolain sairaanhoitopalvelua koskevaa saéntelyé tés-
mennetaan siten, ettd nimenomaisesti saddetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon olevan hy-
vinvointialueen jarjestamisvastuulla olevia palveluita. Laissa séadettéisiin myds palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon méaritelmat.

Hoitopaikan valintaa koskevaa sdéntelya muutettaisiin siten, etta terveyskeskuksen tai terveys-
aseman saa jatkossa valita kolmen kuukauden vélein, kun nyt vaihdon saa tehda kerran vuo-
dessa. Laissatasmennettdisiin, ettd Kirjallisen ilmoituksen hoitopaikan valinnasta voi tehda séh-
koisesti tai paperilla.

Hoitoon paasyn enimmaisaikojen toteutumisen seurantaa koskevaa saantelyd muutettaisiin si-
ten, ettd hyvinvointialueen ja VVankiterveydenhuollon yksikéon on julkaistava kuukausittain edel-
listd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon paéasyn enimmaisaikojen nou-
dattaminen toteutui erikoissairaanhoidossa, kun voimassa olevan lainsdadannon mukaan tiedot
on julkaistava neljan kuukauden vélein.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 péivana tammikuuta 2027.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan selkeytetddn saadoksiin oikeus saatto-
hoitoon, joka turvaa hyvan elamén loppuvaiheen hoidon riippumatta ihmisen asuinpaikasta tai
hoitopaikasta. Varmistetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen ja saatavuus seka
omaisten huomioiminen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Liséksi hallitusohjelman
mukaan eldman loppuvaiheen arvokkuus ilman karsimysté ja yksilolliset tarpeet huomioiden
varmistetaan. Tarpeelliset erityisjarjestelyt hyvélle saattohoidolle ja palliatiiviselle hoidolle to-
teutetaan riippumatta siitd, tapahtuuko hoito kotona, palvelutalossa tai sairaalassa, kielelliset
seka kulttuuriset tarpeet huomioiden ja eriasteiset vammaisuudet huomioiden®. Neuvotellessaan
julkisen talouden suunnitelmasta 2026—2029 kevéalla 2025 hallitus linjasi, ettd toteutetaan pi-
kaisesti lain sanamuotojen tarkennus, jotta jokaiselle tulee lakisateinen oikeus saattohoitoon?.

Eduskunta kasitteli vuosina 2017-2018 kansalaisaloitetta, jossa ehdotettiin, ettd eduskunta ryh-
tyy lainvalmistelutoimenpiteisiin eutanasialain saatdmiseksi ja eutanasian laillistamiseksi Suo-
messa (KAA 2/2017 vp). Eduskunta hylkasi aloitteen, mutta hyvaksyi lausuman, jonka mukaan
eduskunta edellyttad, ettd valtioneuvosto asettaa laajapohjaisen asiantuntijatyéryhman selvitta-
maan eldméan loppuvaiheen hyvéi hoitoa, itsemadraédmisoikeutta seké saattohoitoa ja eutanasiaa
koskevia sddntelytarpeita ja tarvittaessa antaa selvitystyon pohjalta eduskunnalle ehdotukset
lainsaadannon muutoksiksi. Sosiaali- ja terveysministerio asetti ajalle 8.5.2018-30.6.2021 asi-
antuntijatydryhmén (STM055:00/2018), jonka tehtavéana oli muun muassa selvittaa elaméan lop-
puvaiheen hoidon, itseméaaraamisoikeuden toteutumisen seké palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don nykytilanne ja vallitseva lainsgdadanto, selvittdd onko eldmén loppuvaiheen hoitoa ja saat-
tohoitoa tarpeen maarittaa ja sen jarjestdmista ohjata lainsdadanndlla seka tehda tarvittaessa eh-
dotukset lainsdadanndn muutoksiksi. Asiantuntijaryhmén alaisuudessa toimi alatydryhmid,
joista yksi oli saadostydryhma. Saadosryhma tuotti yksimieliset sadddsehdotukset jatkovalmis-
teluun palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, joista erddn mukaan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) tulisi saatdaa kunnan (nykyaéan siis hyvinvointialueen) velvoitteesta jarjestaa pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito. Sdantelytarpeita ja saddosehdotuksia kartoittanut loppuraportti
julkaistiin vuonna 20213,

Paaministeri Orpon hallituksen ohjelmassa myds linjataan, ettd mahdollistetaan terveydenhuol-
tolain madritteleméan kiireettéméan hoidon hoitopaikan uusi valinta kolmen kuukauden vélein
sekd valinnan tekeminen digitaalisesti. Liséksi hallitusohjelman mukaan hyvinvointialueet

! Vahva ja valittava Suomi. Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023, s. 37. Saatavilla
Vahva ja vélittdvd Suomi : Pd&ministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023 - Valto

2 https://vm.fi/-/194055633/orpon-hallitus-riihipaatokset-vahvistavat-suomen-kilpailukykya-ja-turvalli-
suutta-1

3 Selvitys saantelytarpeista ja tyoryhman nakemyksia lainsaddannon muuttamisesta. Elaman loppuvai-
heen hoitoa, itsemadradmisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan lainsaédéntotarpeen asiantunti-
jatyéryhman loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2021:23. Saatavilla

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163380
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velvoitetaan julkaisemaan lakisaateisten hoitoonpadsyn méaaraaikojen toteutumisen tiedot ny-
kytilannetta tihedmmin asiakaslahtoisella tavalla.*

1.2 Valmistelu
Esitys on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeridssa. Hankkeen tunnukset ovat

VN/21436/2025 ja STM069:00/2025. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa
palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM069:00/2025.

Valmistelussa on hyodynnetty palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta tehtyjé selvityksia ja
raportteja, joita on kuvattu jaksoissa 1.1 ja 2.1.2.

Sosiaali- ja terveysministerio tilasi konsulttiyhtid Nordic Health Group:lta (NHG) esiselvityk-
sen valinnanvapausprosessin digitalisoinnista. Selvitys valmistui 8.10.2024. Osana esityksen
valmistelua jarjestettiin 15.12.2025 kuulemistilaisuus hyvinvointialueiden perusterveydenhuol-
lon johdolle, jossa kasiteltiin erityisesti hoitopaikan valintaan liittyvid kysymyksia. Sosiaali- ja
terveysministerio lahetti kuulemistilaisuuteen liittyen hyvinvointialueille my6s kirjallisia kysy-
myksid, jotka koskivat hoitopaikan valintaa koskevan voimassa olevan lainsdadannon tulkin-
taan ja toimeenpanoon. Esiselvityksessd, keskustelutilaisuudessa ja hyvinvointialueiden kirjal-
lisissa vastauksissa esiin tulleita nakékohtia hyddynnettiin esityksen valmistelussa.

Esityksestd pidettiin lausuntokierros ajalla 24.2.-7.4.2026. Lausuntopyynt6 lahetettiin hyvin-
vointialueille seka keskeisille valtion viranomaisille, ammattijérjestoille, potilasjarjestoille ja
muille sidosryhmille.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2.1.1 Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskeva lainsaddanto

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ei ole maaritelty lainsdaddanndssa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen méaritelmén mukaan Palliatiivinen hoito on parantumatonta, etenevéa sairautta
sairastavan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tavoitteena on vahenta4 karsimysta
ja vaalia elaménlaatua. L&heisten huomioiminen ja tukeminen kuuluvat palliatiiviseen hoitoon.
Palliatiivinen hoito voi kestda vuosia. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Sen
aika on viimeisina elinviikkoina tai -paivina. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kes-
keistd on kivun ja muiden oireiden lievitys seka fyysisiin, psyyKkisiin, sosiaalisiin ja henkisiin
La hengellisiin tarpeisiin vastaaminen. Hoito on moniammatillista, ja siind korostuu vuorovai-
utus.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa voidaan jarjestaa avohoitona esimerkiksi potilaan kotona,
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa, kuten ymparivuorokautisen palveluasumisen ja yhtei-
sOllisen asumisen yksikdissa seka terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla. Kotisaatto-
hoito voidaan toteuttaa kotisairaalan, kotisairaanhoidon tai kotihoidon turvin riippuen alueen

4 Hallitusohjelma, s. 29-30
5 https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/mita-on-palliatiivinen-hoito
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palvelurakenteesta ja asiakkaan tilanteesta. Erityistason palliatiivista hoitoa annetaan esimer-
kiksi sairaaloissa, saattohoitokodeissa tai kotisairaalan turvin kotona tai asumispalveluissa.

Terveydenhuoltolain 24 8:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettavé alueensa asukkaiden sai-
raanhoitopalvelut. Sairaanhoitopalveluihin sisaltyvét:

1) sairauksien tutkimus, ladketieteellinen tai hammaslééketieteellinen taudinmaaritys, hoito,
hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka
tarpeellinen la&kinnallinen kuntoutus;

2) sairauksien ehkdiseminen, parantaminen ja karsimysten lievittdminen;
3) ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa;

4) erityista tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tunnis-
taminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen.

Hallituksen esityksessa HE 159/2025 vp esitetddn mainittuun 1 momenttiin tismennyksié siten,
ettd 1 ja 4 kohdassa séadetaan palveluihin kuuluvan myds hoidon seuranta. Esityksen késittely
on alkuvuonna 2026 kesken eduskunnassa.

Terveydenhuoltolain 24 8:n 2 momentin mukaan sairaanhoito on toteutettava potilaan la4ketie-
teellisen tai hammaslé&éketieteellisen tarpeen ja kdytettavissa olevien yhtendisten hoidon perus-
teiden mukaisesti. Terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministeri¢ ohjaa val-
takunnallisten yhtendisten laaketieteellisten ja hammaslaaketieteellisten hoidon perusteiden to-
teutumista. Ministerio laatii yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtendiset hoi-
don perusteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtendisten hoidon perusteiden
toteutumista hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueen eri toimijoiden on yhteisty6ssa seurattava
yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista. Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2019 jul-
kaisemissa kiireettdman hoidon perusteissa on perusteet elaman loppuvaiheen palliatiiviseen
hoitoon ja saattohoitoon.® Perusteiden sisaltoa on kasitelty jaksossa 2.1.2.

Terveydenhuoltolain 27 §:n mukaan hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulla olevaan mielen-
terveyden hoitoon kuuluu terveydenhuollon palveluihin siséltyva mielenterveytta suojaaviin ja
sitd vaarantaviin tekijoihin liittyvé ohjaus ja neuvonta seké tarpeenmukainen yksilon, perheen
ja muiden laheisten psykososiaalinen tuki ja sen yhteensovittaminen.

Terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa
asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai ti-
lapéisté potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti to-
teutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kaytettavat hoitosuunnitel-
man mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet siséltyvat hoi-
toon. Pykélan 2 momentin mukaan kotisairaalahoito on méaraaikaista, tehostettua kotisairaan-
hoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamaa
toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessd annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset
hoitotarvikkeet siséltyvat hoitoon.

8 Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet 2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2, saa-
tavilla https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
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Sairaanhoitoa koskevassa 24 8:ssi tai terveydenhuoltolaissa muuten ei erikseen sdddetd pal-
liatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Tallaisen hoidon antaminen kuitenkin kuuluu hyvinvoin-
tialueiden jérjestamisvastuun piiriin osana sairaanhoidon jarjestamistehtavaa.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, jaljempana potilaslaki) 3 §:n mukaan
potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjes-
tettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seké ettd hénen va-
kaumustaan ja hénen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan &idinkieli, hdnen yksilolliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan
huomioon. Potilaslain 5 8:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista h&nen hoi-
toonsa liittyvisté seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Selvitysté ei
kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, ettd selvityksen anta-
misesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammat-
tihenkilon on annettava selvitys siten, ettd potilas riittdvasti ymmartéa sen sisallon.

Potilaslain 6 8:ssd sdadetdén potilaan itsemadradmisoikeudesta. Potilasta on hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta,
hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan muulla
ladketieteellisesti hyvéksyttavélla tavalla. Jos tdysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, potilaan laillista
edustajaa taikka l&hiomaista tai muuta laheistd on ennen tarkedn hoitopaatoksen tekemisté kuul-
tava sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tésté ei saada
selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilékohtaisen etunsa mu-
kaisena. Talléin hoitoon saada potilaan laillisen edustajan taikka lahiomaisen tai muun laheisen
suostumus. Laillisen edustajan, lahiomaisen ja muun laheisen tulee suostumusta antaessaan ot-
taa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, h&nen hen-
kilokohtainen etunsa. Jos laillinen edustaja, l&hiomainen tai muu laheinen kieltad& hoidon anta-
misen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoi-
dettava yhteisymmarryksessa suostumisesta Kieltaytyvan henkilon kanssa muulla laéketieteel-
lisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen nakemyk-
set hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa hanen henki-
I6kohtaisen etunsa mukaisena. Lain 7 §:ssé saddetdédn alaikéisen potilaan asemasta.

Patilaslain 4 a 8:ssd ja terveydenhuoltolain 24 §:n 3 momentissa sédadetddn velvoitteesta laatia
hoitosuunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeté potilaan hoidon jarjestdminen ja toteuttamisai-
kataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan, hdnen omaisensa tai lahei-
sensé taikka hanen laillisen edustajansa kanssa.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000) saddetdédn sosi-
aalihuollon asiakkaan oikeuksista vastaavantyyppisesti kuin potilaslaissa.

Terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan 1 momentin mukaan osa sellaisista tutkimuksista, toimen-
piteisté ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttdvat toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi tai
merkittavié investointeja laitteistoihin ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvalli-
suuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksi-
koihin. Pykalan 2 momentin mukaan alueellisesti keskitettavé erikoissairaanhoito kootaan vii-
teen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan.
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Erikoissairaanhoidon tyfnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd annetun valtioneuvoston
asetuksen (582/2017, jaljempana erikoissairaanhoidon keskittdmisasetus) 4 8:n mukaan yli-
opistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtymén tehta-
vand on huolehtia vaativasta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta sekd niiden suunnittelusta
jayhteen sovittamisesta alueellisesti. Asetuksen 6 8:n mukaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan
kootaan lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon toteutussuunnitelman laatiminen.

Sosiaalihuollon lainsdéddanndssa saadetdan asumispalveluista. Palliatiivista hoitoa ja saattohoi-
toa voidaan antaa ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoiss tai laitoshoidossa. Ympari-
vuorokautisesta palveluasumisesta saddetédan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 c 8:ssé ja lai-
tospalveluista 22 §:ssd. Kotona annettavina palveluina hoidon tukena voidaan kaytt&a sosiaali-
huoltolain 19 §:ssd tarkoitettuja kotihoidon palveluita.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskee hyvinvointialueiden jarjestdmaa terveydenhuoltoa ja
sosiaalihuoltoa koskeva jarjestamisté ja palveluiden sisaltéd normittava saantely. Esiin voidaan
tAsséd nostaa erditd laadun ja palveluketjujen sujuvuuden varmistamiseen velvoittavia sadnnok-
sid. Terveydenhuoltolain 8 §:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd annetun lain (612/2021, jaljempana sote-jarjestamislaki) 4 &:n 1 momentin mukaan hy-
vinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisallgltaan, laajuu-
deltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttdd. Palvelut on toteutettava yh-
denvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina sek& hyvinvointialueen vaeston tar-
peet huomioon ottaen lahelld asiakkaita. Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella
suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellytta-
vat erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustan-
nusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavat sitd. Sote-jarjestamislain 10 8:n 1 momentin
mukaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yh-
teensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huolehdittava yhteen sovitettuja
palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maéritte-
lemisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen
muiden palvelujen kanssa seké asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesté eri tuottajien valilla.

Sote-jarjestdmislain 3 luvussa saadetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnasta yksityisilta
palveluntuottajilta. Yksityisina palveluntuottajina toimii muutama saattohoitokoti, ja yksityiset
palveluntuottajat tuottavat paljon sosiaalihuollon asumispalveluja. Hyvinvointialueesta anne-
tun lain (611/2021) 10 §:n mukaan hyvinvointialueen tulee varmistaa, ettd sen jarjestamisvas-
tuulle kuuluvia palveluja tuottavalla muulla palveluntuottajalla on riittdvat ammatilliset, toimin-
nalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta. Hyvinvointialueen tu-
lee ohjata ja valvoa sen jarjestdmisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Valvonnasta ja oma-
valvonnasta saddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023,
jaljempéné sote-valvontalaki).

Sote-jarjestdmislain 55 §:ssa sddadetdan palveluiden jarjestdmisesta hyvinvointialueen muuttu-
essa. Pykaldn mukaan henkild, joka haluaa muuttaa toisen hyvinvointialueen alueella sijaitsevan
kunnan asukkaaksi, mutta ei ik&nsd, vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene
asumaan sielld ilman perhehoitoa, laitospalveluja tai asumispalveluja, voi hakea néité palveluja
ja néiden lisaksi tarvitsemiaan muita sosiaalipalveluja siltd hyvinvointialueelta, jonka alueella
kyseinen kunta sijaitsee, samoin perustein kuin jos han olisi kyseisen kunnan asukas. Pyk&l&ssé
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saadetaan menettelystd hakemuta késiteltdessa. Henkild, joka on palliatiivisessa hoidossa ja ha-
luaa esimerkiksi muuttaa laheistensa asuinalueelle ja tarvitsee néita palveluja, voi tehdd 55 &:n
mukaisen hakemuksen palveluiden saamiseksi, jotta muuttoa varten on paatos saatavista palve-
luista valmiina. Sdantely koskee ensisijaisesti sosiaalihuollon palveluja, mutta sadntelyn alku-
peréisten perustelujen mukaan ehdotonta estetté ei olisi mydskaan sille, ettd henkilon tarvitse-
mat palvelut jarjestettéisiin terveydenhuollon toimintayksikdssa ja osittain terveydenhuollon
lainsaadantéon perustuvina palveluina. Nain ollen esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla pitkaaikaisessa hoidossa oleva henkil6 voisi siirtyd ehdotettavan uuden menettelyn kautta
hoitoon toisen [nyk. hyvinvointialueen] alueella sijaitsevaan terveydenhuollon yksikkdon, jos
t4td pidettdisiin terveydenhuollon ammattihenkildiden p&étdksenteon perusteella perusteltuna.
(HE 101/2010 vp, s. 26). Saantely periaatteessa koskee myos saattohoitoa, mutta koska saatto-
hoito on viimeisina elinviikkoina tai -péivind annettavaa hoitoa, ei siirtyminen toisen alueen
potilaaksi useinkaan ole tarkoituksenmukaista aiempien hoito- ja palveluketjujen katkeamisen,
siirron vaatiman hallinnollisen ajan ja potilaan terveydentilan takia. Hoitopaikan valintaa kos-
kevaa séantelya késitelladn muilta osin jaksossa 2.2.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sd&detéén sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetussa laissa (734/1992) ja — asetuksessa (912/1992).

2.1.2 Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa hoitoa koskevat potilasryhmat, kaytanteet ja nykyti-
lan arviointi

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevat potilasryhmat

Palliatiivisen hoidon kesto riippuu taustalla olevasta sairaudesta ja sen vaiheesta. Hoito voi kes-
taa joitakin viikkoja tai toisaalta vuosia. Potilaan kunto ja toimintakyky voi vaihdella palliatii-
visen vaiheen aikana paljon. Osa potilaista pystyy eldmaan varsin tavanomaista eldméaé ja esi-
merkiksi opiskelemaan tai kdymaan toissa. Palliatiivinen hoito ei siis rajoitu eldman viimeisiin
viikkoihin, vaan voi alkaa kuukausia tai vuosia ennen kuolemaa. Tarkkaa tilastointia palliatii-
visen hoidon kaytosta diagnoosiryhmittdin ei Suomessa viela ole, miké vaikeuttaa tasmaéllista
volyymiarviota. Saattohoitovaiheen aikana potilaan kunto ja toimintakyky on yleenséa heikompi
ja oireita voi olla enemman.

Palliatiivinen hoito tai saattohoito ei rajoitu diagnoosiin tai ikaan, vaan perustuu oirekuormaan
ja sairauden ennusteeseen.

Palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat voidaan ryhmitelld esimerkiksi seuraavasti:

* Syopésairaudet, joka on yleisin ryhma@: Pitkalle edenneessa vaiheessa lahes kaikki sy6papoti-
laat tarvitsevat oireenmukaista hoitoa. Syopésairaudet aiheuttavat arvioiden 40 % palliatiivisen
hoidon tarpeesta.

» Elinten vajaatoiminta ja etenevét pitk&aikaissairaudet, kuten syddmen vajaatoiminta, keuhko-
ahtaumatauti, tietyt keuhkosairaudet, munuais- ja maksasairaudet, verisairaudet ja metaboliset
taudit.

» Neurologiset sairaudet ja muistisairaudet: Esimerkiksi ALS (amyotrofinen lateraaliskleroosi),
Parkinsonin tauti ja vaikea dementia.
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Lasten palliatiivinen hoito on harvinaista (alle 5 % kaikista palliatiivisen hoidon potilaista),
mutta liittyy esimerkiksi vaikeisiin synnynnaisiin tai geneettisiin sairauksiin tai syopasairauk-
siin.

Véeston ik&dantymiseen liittyvét monet syopd-, neurologiset ja pitkdaikaissairaudet. On arvioitu,
ettd vuosittain 30 000 henkildd vuodessa Suomessa tarvitsee palliatiivista hoitoa elamansa lop-
puvaiheessa, ja vield suurempi osa jo ennen sitd. Tahan arvioon ei kuitenkaan ole otettu mukaan
ikaantymiseen kuuluvaa hiipumista ja sen mukanaan tuomaa vahittéin lisdantyvaa palliatiivista
hoidon tarvetta. .” WHO:n dataan perustuen on esitetty arvio, etté palliatiivista hoitoa tarvitsevia
on vuosittain jopa 60 000.2

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmiseksi on tehty viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana paljon ty6ta. Osana sosiaali- ja terveysministerion asettaman valtakunnallisen hoidon saa-
tavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tyéryhman tyéta ministerié antoi vuonna 2016 asi-
antuntijaryhmalle tehtdvéksi laatia ehdotus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesté
siten, ettd valmistelussa olleessa valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon jarjestami-
sestd ja keskittdmisestd méaaritellyt toimijat yhteistydssa huolehtivat palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttamisesta koko maassa. Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon jarjestaminen -suositus (2017)° pohjautuu aikaisempiin vuonna 2010 laa-
dittuihin suosituksiin. Se esittada osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmén eri tasoille sek& sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen ke-
hittdmiseen tahtéavia toimenpiteitd. Suositus perustuu kolmiportaiseen malliin palvelujen jar-
jestamisestd perustasolla (A), erityistasolla (B) ja vaativalla erityistasolla (C). Sen pohjalta voi-
daan alueellisesti suunnitella palveluketjut ja sopia tyonjaosta valtioneuvoston asetuksen
(582/2017) mukaisesti.

Vuonna 2017 eduskunta mydnsi miljoonan euron maararahan kaytettavaksi vuoteen 2020 men-
nessé palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmiseen. Ty6ta tekemddn asetettu tyéryhma
julkaisi vuonna 2019 valiraportin, jossa kuvataan muun muassa palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon nykytila.’® Loppuraporttinaan tyéryhma laati suosituksen palliatiivisen hoidon palve-
luiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa.!! Suosituksen tavoitteena oli yhtenais-
taa kaytantoja ja mahdollistaa laadukas saattohoito ja palliatiivinen hoito niita tarvitseville po-
tilaille asuinpaikasta ja hoitavasta tahosta riippumatta.

" Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa. Alueellinen kartoitus ja suositusehdotukset laadun
ja saatavuuden parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:14, s.14,
saatavilla https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161396

8 Saarto, Tiina ja Lehto, Juho: Palliatiivisen hoidon jarjestaminen Suomessa. Duodecim 2026;142:279—
86

9 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestiminen. TyGryhman suositus osaamis- ja laatukriteereista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmalle. Saarto, Tiina ja asiantuntijatydryhma. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:44, saatavilla: https:/julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/items/f7852699-1534-40ab-bb16-93e06d5f3240

10STM 2019:14

11 Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa.
Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmén loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2019:68, saatavilla https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161946
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Samana vuonna 2019 julkaistiin myds yhtendisen kiireettéméan hoidon perusteet (2019). Perus-
teiden mukaan eldmén loppuvaiheen palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta seké niiden por-
rastuksesta noudatetaan edelld kuvatun Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdmisen -suo-
situksen (2017) kolmiportaista mallia. Potilaat ohjataan erityistason tai vaativan erityistason
palveluihin laéketieteellisin ja hoidollisin perustein.

Yhtendisen kiireettémén hoidon perusteissa maéaritellddn myos eri tasojen tehtavat ja edellytyk-
sid. Palliatiivisen hoidon perustason tehtdvéana on huolehtia palliatiivisesta hoidon ja saattohoi-
don toteutuksesta potilaille, joiden oirekuva on vakaa, ja hoidon ja tuen tarve on ennakoitavissa
eldmaén loppuvaiheen hoitosuunnitelmalla. Edellytykset perustason saattohoidolle ovat, etta l144-
karin ja sairaanhoitajan tulee olla konsultoitavissa; saattohoidossa tarvittavien ladkkeiden, kuten
vahvojen opioidien ja rauhoittavien ladkkeiden, tulee olla saatavilla; elaman loppuvaihetta en-
nakoiva hoitosuunnitelma on tehty; ja ettd yhteistyo erityistason kanssa ja konsultaatiotuki eri-
tyistasolta toimii. Erityistasolla tarkoitetaan keskussairaalan yhteydessa toimivia palliatiivisia
keskuksia ja alueellisia erityistason yksikoitd, jotka tarjoavat seuraavat erityistason palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon palveluja: kotisairaala, joka vastaa kotona tapahtuvasta palliatiivi-
sesta hoidosta ja kotisaattohoidosta, kotisairaalan tueksi nimetty tukiosasto, péivésairaala, pal-
liatiivisen keskuksen poliklinikkavastaanotto, palliatiivisen keskuksen konsultaatiotiimi 24/7,
palliatiivinen tai saatto-osasto/koti. Edellytyksena on palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon
erikoistunut tai muutoin riittdvésti kouluttautunut moniammatillinen henkil6sto. Vaativalla eri-
tyistasolla yliopistosairaaloita yllapitdvien hyvinvointialueiden palliatiiviset keskukset tarjoavat
monipuolisia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluita, kuten palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon erikoistunut poliklinikkatoiminta, konsultaatiotiimi, palliatiivinen vuodeosasto
tai -vuodepaikat, saatto-osasto tai -koti, kotisairaala ja pdivasairaalatoiminta. Laajapohjainen
moniammatillinen ja monialainen tydryhma arvioi ja hoitaa erityistason potilaita. Tyoryhmassa
tulee olla edustettuna tarvittavat laaketieteen erikoisalat tapauskohtaisesti. Lisaksi edustettuna
tulee tapauskohtaisesti olla psykososiaalisen tuen, henkisen ja hengellisen tuen ammattilaiset,
sekad erityistyontekijoitd. Vaativan erityistason keskukset jarjestavat ympérivuorokautisen eri-
tyistason palliatiivisen hoidon konsultaatiotuen.

Vuonna 2021 sosiaali- ja terveysministerio toteutti valtionavustushaun suosituksen toteuttami-
sen kehittdmishankkeisiin. Kehittdmisohjelman tarkoituksena oli turvata ihmisarvoa kunnioit-
tava saattohoito, palliatiivinen hoito ja kivun hoito. Sosiaali- ja terveysministerid myonsi yh-
teensa noin 5,6 miljoonaa euroa valtionavustusta hyvinvointialueiden hankkeisiin palliatiivisen
hoidon kehittdmiseksi vuosien 2021-2024 aikana. Valtionavustushankkeiden toimenpidekoko-
naisuudet olivat kotisairaalatoiminnan kehittdminen, palliatiivisen hoidon keskusten perustami-
nen sairaanhoitopiireihin, asumispalvelujen ja kotihoidon henkilékunnan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamisen kehittdminen, lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon kehittdminen ja
digitaalisten palvelujen kehittdminen kotisairaalassa ja palliatiivisen hoidon vastaanotoilla.
Hankkeiden loppuraportti julkaistiin vuonna 2025.12

Vuonna 2019 julkaistussa STM:n loppuraportissal® tydryhméa suositteli jatkotoimenpiteena
muun muassa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden laadun ja saatavuuden seurannan
jarjestamisté seka laatu- ja vaikuttavuustiedon kehittdmista. Taman edistdmiseksi STM valtuutti
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kdynnistdm&an Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

12 palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun parantaminen -ohjelma (FinPall). Hankkeiden
loppuraportti palliatiivisen hoidon kehittdmisestd vuosina 2021-2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Raportti 4/2025. Saatavilla https://www.julkari.fi/handle/10024/150875

13STM 2019:68
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laatutieto -projektin. Sen tavoitteena oli méaaritelld palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun
seurantaan tarvittavat tiedot ja tietoldhteet seka tehda ehdotuksia tarvittavista tiedonkeruista ja
rakenteisesta kirjaamisesta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuositus valmisteltiin
osana laatutieto-projektia, ja sen valmistelussa hyddynnettiin myos vuonna 2017 valmistuneen
suosituksen osaamis- ja laatukriteereitd. Se julkaistiin vuonna 2022 nimell& Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon kansallinen laatusuositus.'* Laatusuosituksen tavoitteena on edistda yhden-
vertaisen, laadukkaan ja hyvan palliatiivisen hoidon toteutumista kaikkialla Suomessa, ja luoda
pohjaa systemaattiselle laadun arvioinnille ja seurannalle. Laatusuositus on tarkoitettu sosiaali-
Jjaterveydenhuollon ammattilaisille sek& terveydenhuollon jérjestamisesta vastaaville johtajille,
organisaatioille ja paatoksentekijoille. Laatusuositus on tarkoitettu myoés palliatiivisessa hoi-
dossa oleville potilaille ja heidan I&heisilleen, joille suositus on kuvaus palliatiivisesta hoidosta
ja sen laadusta sellaisena, kun sitd on edellytys odottaa.

Laatusuositus perustuu edella kuvattuun perustason (A), erityistason (B) ja vaativan erityistason
(C) méaérittelyyn. Laatusuosituksessa kuvataan matriisimallin mukaisesti palliatiivisen hoidon
kuusi horisontaalista ja nelja vertikaalista laatualuetta, joille on médritelty laatukriteereité ja
alustavia esimerkkejé laatuindikaattoreista. Horisontaaliset laatualueet ovat oikea-aikainen hoi-
toon péasy ja saumaton hoidon jatkuvuus, ennakoiva hoidon suunnittelu, kokonaisvaltainen yk-
silo- ja perhekeskeinen hoito (sisaltdad kolme laatualuetta, jotka ovat yksilokeskeinen, elaman-
laatua yllapitava hoito, vaikuttava oirehoito sekd psykososiaalinen, henkinen ja hengellinen
tuki, laheisen tukeminen ja osallisuuden mahdollistaminen) sekd inhimillinen saattohoito ja ar-
vostava kuoleman jalkeinen tuki. Vertikaaliset laatualueet ovat riittdvé henkil6sto ja tarkoituk-
senmukaiset muut resurssit, korkeatasoinen osaaminen, sujuva tiedonkulku ja vaikuttava vies-
tintd, seké hyva palveluketjun koordinointi ja johtaminen. Laatualueille on maéritelty yhteensa
50 laatukriteeria ja néille useita esimerkkejé laatuindikaattoreista. Mitattavien laatuindikaatto-
rien jatkokehittdminen mahdollistaa tietopohjan rakentamisen kansalliselle palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon laaturekisterille. Laaturekisterin perustamisen edellytyksia ja tietopohjan kehit-
tdmista on kuvattu tarkemmin raportissa Kohti palliatiivisen hoidon laaturekisterié. Palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektin loppuraportti*® Laatusuositus ohjasi myos vuo-
sien 20212025 valtionavustuksilla toteutettujen kehittamishankkeiden etenemista.

Palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on annettu myds Kéypa hoito -suositus vuonna 2019,
Nykytilan arviointi
Palliatiivisen hoidon palvelujen tuottaminen ja laadun parantaminen -ohjelman?’ 18 tavoitteena

oli turvata Suomessa kaikille sita tarvitseville oikea-aikainen ja yhdenvertainen hoito, hoiva ja
huolenpito eldmén loppuvaiheessa. Ohjelmaa toteutettiin  vuosina 2021-2024 ensin

14 palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Oh-
jaus 4/2022, saatavilla https://www.julkari.fi/handle/10024/144065

15 Konti palliatiivisen hoidon laaturekisterid. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektin
loppuraportti. Saarto T, Finne-Soveri H, Hammar T, Forsius P, Lyytikédinen M, Lehto J & Ahtiluoto S.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2022:3, saatavilla: https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/items/c125fh39-6603-45f9-9700-00d5¢cd454327

16 https://www.kaypahoito.fi/hoi50063

17 https://stm.fi/saattohoito

18 https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/palliatiivisen-hoidon-palvelujen-tuottaminen-ja-laadun-paran-

taminen-ohjelma
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erityisvastuualueilla ja myéhemmin hyvinvointialueilla valtionavustuksin tuetuin kehittamis-
hankkeiden muodossa. Kehittdmistyd perustui STM:n suosituksiin palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon jérjestamisesta.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilanne ennen valtionavustushankkeiden kdynnistymista ei
vastannut palliatiivisen hoidon STM:n suosituksia: palliatiivisia keskuksia ei ollut viela kaikilla
hyvinvointialueilla, erityistason palvelut eivét olleet tasa-arvoisesti saatavilla, konsultaatiotoi-
minnassa ja henkildston osaamisessa oli puutteita eiké erityistason tuki sosiaalitoimen yksi-
koille ollut systemaattista. Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisen ja laadun parantamisen
valtakunnallisessa -ohjelmassa (FinPall) lahdettiin parantamaan palliatiivisen hoidon laatua ja
oikea-aikaista saatavuutta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa seké lisdédmaan ammattilais-
ten osaamista. FinPall-hankkeessa on kehitetty toimivat mallit ja kdynnistetty monia STM:n
vuoden 2019 suosituksen mukaisia palveluita, joiden my6té palliatiivisen hoidon saatavuus ja
laatu on merkittavasti parantunut. Hankkeen loppuraportissa kuitenkin todetaan, etta edelleen
maassamme on alueita, joista puuttuvat palliatiiviset keskukset ja palliatiivisen hoidon palvelut
ovat pienten ja haavoittuvien resurssien varassa. Hankkeiden aikana vahvistunut kansallinen
palliatiivisen hoidon osaaja- ja kehittajaverkoston toiminta on vakiintunut.

Hankkeen jélkeen kaynnistettyjen palveluiden vakiinnuttaminen seka palveluiden saattaminen
alueellisesti yhdenvertaisiksi jad valtaosin hyvinvointialueiden vastuulle. Valtion ohjauksessa
tulee kiinnittad huomiota palliatiivisten palveluiden sailyttdmiseen ja edelleen kehittamiseen.
Saannosten selkeyttdminen tukisi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen ja saatavuu-
den varmistamista ja palveluiden yhdenvertaista saatavuutta valtakunnallisesti, hallitusohjel-
man linjausten mukaisesti. Seuraavassa kuvataan yksityiskohtaisesti palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon nykytilaa FinPall-hankkeen loppuraportin pohjalta.

Loppuraportin mukaan kotisairaalatoiminnan alueellinen kattavuus on parantunut merkittavasti.
Edelleen haasteita tuovat kotisairaaloiden pula henkildstoresursseista seké palliatiivisen hoidon
erityisosaamisesta. Ta&m4 rajoittaa kotisairaaloiden tukea kotihoidolle ja asumispalveluille, jotta
laadukas palliatiivinen hoito voidaan turvata erityisesti idkkaille ihmisille. Vanhuspalveluyksi-
kot taytyy raportin mukaan systemaattisemmin integroida palliatiivisiin palveluketjuihin koti-
sairaaloiden ja liikkuva sairaala -mallin mukaisesti ja ndin vakiinnuttaa palliatiivisen hoidon
taso vanhuspalveluyksikdissé. Kotisairaalatoiminnan ja etenkin kotisaattohoidon kulmakivena
ovat kotisairaaloiden tukiosastot. Kotoa tulee péésté tarvittaessa osastohoitoon saumattomasti
ilman tarpeettomia paivystyskaynteja.

Erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksessa keskitettyja tehtaviad varten ja palliatiivista hoitoa
koskevien suosituksen mukaisesti yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS
yhtyma ovat perustaneet palliatiiviset keskukset. Kaikkiaan kolmessa neljasosassa hyvinvointi-
alueesta on hankkeen paattyessa perustettu palliatiivinen keskus. Joillakin hyvinvointialueilla
palliatiiviset keskukset muodostavat oman yksikkénsa organisaatiossa. Osalla keskus on ver-
kostomainen ja osalta puuttuu kokonaan.

Palliatiiviset keskukset tarjoavat erityistason ja vaativan erityistason palveluita alueensa asuk-
kaille. Loppuraportin mukaan palliatiivisten keskusten perustaminen on osoittautunut toimi-
vaksi tavaksi jarjesta erityistason palvelut ja konsultaatiotuki sekd vastata koko palliatiivisesta
hoitoketjusta hyvinvointialueilla. Niiden toiminta mahdollistaa erityisosaajien ammatillisen ke-
hittymisen. Parantuneesta saatavuudesta huolimatta palliatiivisten keskusten konsultaatiotoi-
mintaa tulee edelleen kehittdd. Hankkeen aikana kehitetty psykososiaalisen tuen malli ja
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psykososiaalisen tuen ammattilaisten integrointi palliatiivisten keskusten moniammatillisiin tii-
meihin on parantanut psykososiaalisen tuen tarpeen tunnistamista ja saatavuutta.

Paivystysaikainen palliatiivisen hoidon tuki on osoittautunut tarpeelliseksi. Loppuraportin mu-
kaan palliatiivisen hoidon paivystystuki tulisi olla saatavilla 24/7, jotta palvelu voidaan jalkaut-
taa ja turvata vaativissa tapauksissa seka tarjota konsultaatiotuki ilman aikarajauksia. Paivys-
tysaikaista erityistason konsultaatiotoimintaa on kdynnistetty viikonloppuisin paikoin Etela- ja
Sisa-Suomessa. Muualta Suomesta se vield puuttuu.

Asumispalveluyksikoiden ja kotihoidon henkilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamista kehitettiin palliatiivisen hoidon palvelujen tuottaminen ja laadun parantaminen -oh-
jelmassa. Kaikilla hyvinvointialueilla on jarjestetty koulutusta alueiden asumispalvelun ja koti-
hoidon yksikdissa. Hankkeessa luotiin asiantuntijasairaanhoitajien verkosto ja malli, jonka
avulla voidaan taata koulutusten jatkuvuus. Nama on otettu kdyttoon osalla hyvinvointialueita.
Valtakunnallinen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason tadydennyskoulutusmalli on
valmistunut ja sen koulutusmateriaalit ja koulutusvideot ovat kaikkien ammattilaisten kéytetta-
vissd. YhteistyGssa Saava-hankkeen®® kanssa on tuotettu ohjeistus vapaaehtoistoiminnan kayn-
nistamiseksi eri yksikoissa?’. Loppuraportissa todetaan, etta osaamisen vahvistaminen ja tay-
dennyskoulutusten yllapitdminen edellyttad palliatiivisen hoidon kliinisten asiantuntijasairaan-
hoitajien verkostoa.

Raportin mukaan my0s lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden saa-
tavuus ja palveluohjaus on parantunut palliatiivisten poliklinikoiden, konsultaatiotoiminnan
seka kotisairaalatoiminnan seurauksena. Toiminta on edelleen pienimuotoista ja vaatii vahvis-
tamista. Etenkin kotiin vietavien palveluiden kattava jarjestiminen lahelld kotia edellyttaa yh-
teistyon kehittamista aikuisten ja lasten toimijoiden kesken.

Digitaalisilla palveluilla voidaan parantaa palliatiivisen hoidon tavoitettavuutta etenkin haja-
asutusalueilla. Digitaalisia palveluita on vield toistaiseksi vahan kéytdssa palliatiivisessa hoi-
dossa. Palliatiivinen digi-hoitopolku voi tukea palveluketjuja ja parantaa potilaiden ja laheisten
yhteydenpitoa ammattilaisten kanssa, sekd parantaa tiedonkulkua eri ammattilaisten valilla.

Palliatiivista hoitoa saavan potilaan ndkokulmasta erityisen merkityksellinen on suositus enna-
koivasta hoitosuunnitelmasta. Lupa- ja valvontavirastonkin mukaan eldmén loppuvaiheen hoi-
dossa tulisi laatia ennakoiva hoitosuunnitelma, johon kirjataan muun muassa potilaan toiveet ja
hoitotahto, hoitolinjaukset ja hoidon rajaukset seka toimintaohjeet tilanteen akillisen huonone-
misen varalle?. Potilaslain 4 a §:ss&, terveydenhuoltolain 24 §:ssé ja sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssa saddetdan velvoitteesta laatia hoito- palvelusuunni-
telma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2022 selvityksen mukaan elaman loppuvai-
heen ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen ei toteudu suositusten mukaisesti eri palvelu-
muodoissa. Ymparivuorokautisen hoidon yksikgisté yli puolet ilmoitti, ettd I&hes kaikille asiak-
kaille oli laadittu ennakoiva hoitosuunnitelma. Sen sijaan kotihoidossa tilanne oli selvésti hei-
kompi: yli puolessa kotihoidon toimialueista tai tiimeistd suunnitelmaa ei ollut laadittu

19 https://www.sphy.fi/saava/
20 https://evl.fi/plus/wp-content/uploads/sites/3/2024/02/SAAV A-Saattohoidon-vapaaehtoisen-kasi-

Kirja_2024.pdf
21 https://Ivv.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/elaman-loppuvaiheen-hoito
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kenellekaan asiakkaalle tai se oli laadittu enintaan kolmannekselle asiakkaista??. Havainto 0soit-
taa, ettei ennakoivan hoitosuunnittelun kéytanto toteudu yhdenmukaisesti suositusten edellytta-
malla tavalla erityisesti kotihoidon palveluissa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamista koskevan lainsdadannon kehittamistarpeet

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat jo hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevia tehta-
vid, mutta niisté ei sdédetd nimenomaisesti terveydenhuoltolaissa. EI&mén loppuvaiheen hoitoa,
itsemadradmisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan lainsdadantétarpeen asiantuntija-
tyéryhma ehdotti loppuraportissaan (2021), ettd terveydenhuoltolakiin lis&tadn uusi palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa koskeva 24 a §. Pykélassa ehdotettiin sdadettdvén kunnan (nyKkyisin
siis hyvinvointialueen) velvollisuudesta jérjestaa palliatiivinen hoito ja saattohoito seké pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon méaaritelma. Lisaksi ehdotettiin saadettavan, etta palliatiivinen
hoito ja saattohoito on jérjestettdva porrasteisesti osaamistasojen mukaan niin, ettd valtakunnal-
lisesti tasa-arvoinen, tarvel&dhtdinen hoitoon péaésy turvataan. Pykalassa olisi myos asetettu vel-
Voite, ettd sairaanhoitopiireissa (nykyisin siis hyvinvointialueilla) tulee olla monipuoliset ja mo-
niammatilliset erityistason palliatiiviset keskukset sekd koko sairaanhoitopiirin kattavat pal-
liatiiviset kotisairaalaverkostot, joita koskevat palvelut tulee olla saatavilla 24 tuntia joka vuo-
rokausi. Lisaksi ehdotettiin sddnndsté, ettéd yliopistosairaanhoitopiireissa tulee olla palliatiiviset
keskukset, jotka vastaavat vaativan erityistason palliatiivisen hoidon palveluista koko erityis-
vastuualueella ja jotka vastaavat lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutta-
missuunnitelmien laadinnasta. Pykalan ehdotettiin myds asetuksenantovaltuutta antaa tarkem-
pia maarayksia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun paran-
tamisesta asetuksella.

Tyoryhma totesi, etté terveydenhuoltolain osittainen tarkistaminen pelkéstaén lisadmalld uuden-
laisia palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevia sdanndksid on monisyinen kysymys, koska
laki ja asetus sisaltavat jo nyt myos nditd hoitoja koskevia sadnnoksia. On ilmeista, etté palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa koskevat sdadokset ja maardaykset olisivat tosiasiassa paallekkéisia
jo nyt voimassa olevan sadntelyn kanssa, mutta saaddstason nostaminen korostaisi saantelyn
merkitys;? seké voisi tehostaa terveydenhuoltoalan ohjaus- ja valvontakeinojen ja sanktioiden
kayttoa.

Kuten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytilan kuvausta ja arviointia koskevista jaksoista
kay ilmi, elaman loppuvaiheen hoidon puutteet ja kansallisesti yhdenvertaisen toteutumisen
haasteet on todettu jo yli kymmenen vuotta sitten. Erillisilla selvityksilla, suosituksilla, kehitta-
mis- ja toimeenpanohankkeilla on pyritty kehittdmaan toimintaa. El&mén loppuvaiheen hoito
on nailla toimin tullut laadukkaammaksi ja saatavuus on parantunut, mutta edelleenkin esiintyy
puutteita, joista osa on arvioitu olennaisiksi palvelujen laadun ja yhdenvertaisuuden kannalta.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitaan monien eri sairausryhmien kohdalla osalta, eivatka
niihin liittyvat hoitomenetelmét liity vain yhteen laéketieteellisen erikoisalaan, kuten sydpatau-
tien erikoisalaan. Nykyaikainen palliatiivinen hoito ja oireiden hoito on monierikoisalaista ja
moniammatillista ja saattaa sisaltdd myos esimerkiksi palliatiivisia kirurgisia leikkauksia ja toi-
menpiteitd. L&akariliitto myontad ladkareille palliatiivisen hoidon erityispatevyyksié tietyin

22 Elaman loppuvaihetta pitaisi suunnitella idkkaiden palveluissa enemman. Forsius Pirita, Hammar
Teija & Alastalo Hanna. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tutkimuksesta tiiviisti 58/2022, saatavilla
https://www.julkari.fi/items/6f362770-fc19-4368-9b1d-37334e7edbal

2 STM 2021:23, s. 57-59
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edellytyksin. Palliatiivinen hoito ei kuitenkaan ole oma erillinen erikoisalansa eikd Suomessa
ole erillistd palliatiivisen hoidon erikoisladkariohjelmaa. Sosiaali- ja terveysministeridlle on
tehty aloite palliatiivisen erikoisalan perustamisesta. Uuden ladketieteen erikoisalan perustami-
sen arviointi on kasittelyssa sosiaali- ja terveysministerissa ja erikoisladkarikoulutusta koordi-
noivissa elimissa.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoon kuuluvia menetelmid ja toimenpiteitd kaytetdan seka pe-
rusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Yhtendisilla hoidon perusteilla ja palliatii-
vista ja saattohoitoa koskevilla hoitosuosituksilla on pyritty maarittelemadn hoidon porrastusta
ja potilaan tarpeisiin vastaavaa hoidon tasoa. Perustason hoidolla ei voida korvata sellaista po-
tilaan tarpeen mukaista palliatiivista tai saattohoitoa, jossa tarvitaan hoidon porrastuksen mu-
kaista erikoissairaanhoidon osaamista tai menetelmia

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon aseman edelleen kehittdmiseksi terveydenhuollossa seké
potilaiden oikeuksien toteutumiseksi lainsd&ddantéa on perusteltua tdsmentéa siten, etta tervey-
denhuoltolaissa saddetdan nimenomaisesti hyvinvointialueen velvoitteesta jarjestéa palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito. Liséksi sdatamélla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon maaritelméasta
voidaan ohjata tapaa, miten niiden antamisen tulee laadukkaasti toteutua.

Hyvinvointialueilla on itsehallinto palveluiden toteuttamisessa. Lainsaadanndélla voidaan tarvit-
taessa ohjata vahvastikin sitd, miten palveluja annetaan, mutta padsaantoisesti terveydenhuolto-
laissa ja sen nojalla annetuissa asetuksissa ei esimerkiksi sdadeta velvoitetta jarjestad jokin pal-
velu tietynlaisen hallintorakenteen tai toimintatavan mukaisesti. Talloin arvioidessa sité, kuinka
tarkasti esimerkiksi hoidon porrastamisesta saddetéan tai asetetaanko hyvinvointialueille vel-
voite yllapitaa palliatiivisia keskuksia, on pohdittava tarkkaan ohjaavan saantelyn valttamatto-
myytta. Hyvin tdsmallinen sdddosohjaus ei valttamatta tunnista hyvinvointialueiden erilaisuutta
ja voi johtaa lains@adannén jadmiseen jalkeen ajastaan, jos se esimerkiksi estda uudenlaisten
toimintamallien kehittdmisen. Edell&d kuvattujen asiantuntijatyéryhman tekemien ehdotusten
jalkeen on jatkettu kehitysty6td, ja valtaosassa, muttei kaikissa, hyvinvointialueita on palliatii-
vinen keskus. Se, toimiiko keskus omana organisaatiossa madriteltynd yksikkénaan vai onko
palliatiivisen keskuksen palvelut ja osaaminen toteutettu hyvinvointialueen rakenteissa verkos-
tomaisesti, ei ole keskeistd, kunhan potilas saa palvelut tavoitteiden mukaisesti. Jo voimassa
olevan erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen nojalla yliopistollista sairaalaan yllapitéville
hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle on keskitetty vaativa palliatiivinen hoito ja saattohoito,
jane yllapitavat tehtavan hoitamiseksi palliatiivisia keskuksia, vaikkei velvoitetta juuri palliatii-
visten keskusten yllapitdmiseen asetuksessa saadetakaan.

Lainsdadantdtyéryhman tyon jalkeen toiminnallisessa ja oikeudellisessa ympéristdssa on myos
tapahtunut merkittdva muutos, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen on siirtynyt kun-
nilta ja sairaanhoitopiireiltd hyvinvointialueiden hoidettavaksi, mik& mahdollistaa saman jérjes-
tajan jarjestaessa palvelut niin perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon kuin sosiaalihuol-
lon jarkevien toiminnallisten kokonaisuuksien suunnittelun ja toteuttamisen. Sote-jarjestamis-
laissa, hyvinvointialuelaissa ja sote-valvontalaissa on paljon palveluiden toteuttamista ohjaavaa
lainsaadant6a. Vaikka terveydenhuoltolakia voidaankin tdsmentaé siten, ettd saddetddn nimen-
omaisesti hyvinvointialueen velvoitteesta jarjestad laissa mééritelty palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito, ei ainakaan tall4 hetkellad pideté valttamattoméané toteuttaa tydryhmén ehdottamia muita
yksityiskohtaisempia muutoksia terveydenhuoltolakiin.
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2.2 Perusterveydenhuollon hoitopaikan valinta
2.2.1 Kiireettdman hoidon hoitopaikan valintaa koskeva lainsdadanto

Kiireettomén hoidon hoitopaikan valinnasta saddetéan terveydenhuoltolain 47 §:ssd. Pykalan 1
momentti koskee perusterveydenhuoltoa. Momentin mukaan henkild voi valita, miltd terveys-
keskukselta tai sen terveysasemalta han saa 2 ja 3 luvussa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut,
riippumatta siitd, mink& hyvinvointialueen alueella terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Tervey-
denhuoltolain 2 luvussa saadetddn terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen palveluista ja 3 lu-
vussa sairaanhoidon palveluista. Pykaldn 2 momentin mukaan oikeus valintaan ei koske 16
8:ssd tarkoitettua kouluterveydenhuoltoa eikd 17 8:ssd tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa.
Oikeus valita ei mydskadn koske pitkdaikaista laitoshoitoa, ellei laissa toisin saadetd. Hyvin-
vointialueella ei ole velvollisuutta jarjestaa 25 §:ssa tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman alu-
eensa ulkopuolelle.

S&annds, jonka mukaan hoitopaikan valinta koskee pitkdaikaista laitoshoitoa vain, jos laissa
tAsté sdédetédan, kaytanndssa viittaa sote-jarjestamislain 55 §:n sadntelyyn. Sen mukaan henkild,
joka haluaa muuttaa toisen hyvinvointialueen alueella sijaitsevan kunnan asukkaaksi, mutta ei
ikansd, vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene asumaan sielld ilman perhehoi-
toa, laitospalveluja tai asumispalveluja, voi hakea néita palveluja ja ndiden lisdksi tarvitsemiaan
muita sosiaalipalveluja siltd hyvinvointialueelta, jonka alueella kyseinen kunta sijaitsee, samoin
perustein kuin jos hén olisi kyseisen kunnan asukas. Pykélassa sdadetdan asiaan liittyvista me-
nettelyistd. Kéytdnndssa mainittu 55 §:n sddnnds koskee erityisesti sosiaalihuollon palveluja,
mutta periaatteessa voi soveltua myds esimerkiksi tilanteeseen, jossa potilas saa pitkaaikaisesti
hoitoa terveyskeskuksen vuodeosastolla (ks. myds jakso 2.1.1).

Terveydenhuoltolain 47 8:n 1 momentissa sdédetéan terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamisen
menettelyssa. Vaihdosta on tehtéva kirjallinen ilmoitus seka sille terveyskeskukselle tai -ase-
malle, jota henkilo kayttdd, etté sille, jonka han valitsee. Hoitovastuu siirtyy valitulle terveys-
keskukselle tai -asemalle viimeistddn kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Valinta
voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen tai -asemaan. Uuden valinnan voi
tehdd aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesté valinnasta.

Terveydenhuoltolain 48 §:n 1 momentin mukaan jos henkil® asuu tai oleskelee sddnnénmukai-
sesti tai pitempiaikaisesti tyén, opiskelun, vapaa-ajan vieton, I&hiomaisen tai muun l&heisen
asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi sellaisella hyvinvointialueella, jonka alueella hanen
kotikuntansa ei sijaitse, han voi kdyttaa hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen
my®6s muun hyvinvointialueen kuin oman hyvinvointialueensa perusterveydenhuollon palveluja
hoidosta vastaavan terveyskeskuksen tai -aseman muuttumatta. Sddnnoksen perustelujen mu-
kaan sdé@nnonmukaisuudella tarkoitettaisiin tassé ajallisesti tiedettévaé tai ennakoitavaa ja tois-
tuvaa, ja pitempiaikaisella ainakin useita viikkoja kestévaa yhtdjaksoista oleskelua. Viimeksi
mainittu tilanne saattaisi olla esimerkiksi silloin, kun henkilon tydkohteet ovat eri puolille maata
ja tyo6ta tehdaan vaihtelevan pituisina ajanjaksoina yksittaisissa tyokohteissa (HE 90/2010 vp,
s. 142/1). Pykélan 2 momentin mukaan terveyskeskuksen tai -aseman valitsemiseksi henkilon
on tehtava ilmoitus valinnastaan noudattaen, mitd 47 §:n 1 momentissa saadetaan.

Terveydenhuoltolain 47 ja 48 8:ssd saddetdédn myos erikoissairaanhoidon hoitopaikan valin-
nasta. Terveydenhuoltolain 47 §8:n 3 momentin mukaan, jos l1&4&kéri tai hammasl&akari arvioi,
ettd henkild tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja, henkil6 voi valita hoidon antavan hyvin-
vointialueen erikoissairaanhoidon toimintayksikon riippumatta siitd, mink& hyvinvointialueen
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alueella toimintayksikkd sijaitsee. Hoitopaikka on valittava yhteisymmarryksessé lahetteen an-
tavan ladkarin tai hammaslaakérin kanssa. Terveydenhuoltolain 48 8:n mukaan edellisessa kap-
paleessa kuvatussa tilanteessa henkild voi myds kéyttaa hoitosuunnitelmansa mukaisen erikois-
sairaanhoidon toteuttamiseen muun hyvinvointialueen kuin oman hyvinvointialueensa erikois-
sairaanhoidon toimintayksikdn palveluja hoitovastuun siirtymétta.

Lis&ksi terveydenhuoltolain 48 8:n 3 momentin mukaan yhteistydalueella olevan korkeakoulun
seka muun oppilaitoksen opiskelijalle annetaan sind aikana, jonka han opiskelun vuoksi joutuu
oleskelemaan yhteistyfalueella, jonka alueella hénell4 ei ole kotikuntaa, sairaanhoitoa kyseisen
yhteistytalueen sairaalassa tai muussa toimintayksikossd. Sama koskee henkil6a, joka tyonsa
vuoksi joutuu oleskelemaan vieraalla paikkakunnalla, ja tilanteita, joissa jokin muu syy valtta-
métta vaatii sairaanhoidon antamista yhteistydalueella, jonka alueella hanella ei ole kotikuntaa.

2.2.2 Perusterveydenhuollon hoitopaikan valintaa koskevat kdytanteet ja nykytilan arviointi
Perusterveydenhuollon hoitopaikan vaihtaminen

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 47 8:n 1 momentin mukaan terveyskeskuksen tai sen ase-
man voi valinnan voi tehdé aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesté valinnasta, eli kdytannossa
siis keskuksen tai aseman voi valita kerran vuodessa. Sdédnnoksen esitdissa (HE 90/2010 vp) ei
perustella sitd, miksi tdma valittiin sopivaksi aikavaliksi. VVoidaan olettaa, ettd rajauksen taus-
talla vaikutti se, ettd kunnille, nykyaén hyvinvointialueille, haluttiin antaa mahdollisuus toimin-
tansa suunnitelmalliseen organisointiin, kun yksittdisen keskuksen tai aseman asiakasmaarissé
ei tapahdu nopeaa vaihtelua. Lisaksi ratkaisuun on todennakdisesti vaikuttanut se, ettd 48 8§:n
1 momentin mukaisesti henkild voi asuessaan tai oleskellessaan sdéannénmukaisesti tai pidem-
piaikaisesti tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, lahiomaisen tai muun léheisen asumisen tai
muun vastaavan syyn vuoksi sellaisella hyvinvointialueella, jonka alueella hdnen kotikuntansa
ei sijaitse, kéyttad hoitosuunnitelmansa mukaiseen hoidon toteuttamiseen my6s muun hyvin-
vointialueen kuin oman hyvinvointialueensa perusterveydenhuollon palveluja hoidosta vastaa-
van terveyskeskuksen tai -aseman muuttumatta. Taten hoidon saaminen toisella alueella on
mahdollista lain mukaisin edellytyksin ilman terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamista elaméan-
tilanteen sita edellyttdessd. Hoitopaikan valintaa koskevan sééntelyn selkeyttdmista koskevassa
hallituksen esityksessa liséksi todetaan, ettd jos henkilé muuttaa, on tdmé peruste valita hoito-
paikka u)udelleen, vaikka edellisestd valinnasta ei olisi vuotta vield kulunutkaan (HE 319/2022
vp, S. 38).

Paaministeri Orpon hallituksen ohjelmassa linjataan, ettd mahdollistetaan terveydenhuoltolain
maéarittelemén kiireettdman hoidon hoitopaikan uusi valinta kolmen kuukauden vélein. Voi-
massa olevan hoitopaikan valintaa koskevan sdéntelyn esitdissa esitettiin perusteluna saénte-
lylle, ettd valinnan mahdollisuuden lisaédmisen tavoitteena on varmistaa potilaiden mahdollisuu-
det saada hénen tarvitsemiaan palveluja hédnelle sopivassa paikassa hanelle sopivaan aikaan.
Lisaantyva valinnan mahdollisuus parhaimmillaan voisi muun muassa johtaa asiakaslahtdisem-
piin palveluprosesseihin, lyhentdd potilasjonoja ja lisdta asiakkaiden luottamusta julkisiin pal-
veluihin (HE 90/2010 vp, s. 140/11). Mahdollistamalla perusterveydenhuollon hoitopaikan va-
lita nykyistd useammin liséttéisiin asiakkaiden valinnanvapautta ja voitaisiin lisata asiakastyy-
tyvaisyyttd. Joustavampi valintamahdollisuus hyddyttaa erityisesti potilaita, jotka asuvat vuo-
den aikana usealla paikkakunnalla ja joiden palvelutarpeisiin nykyinen, ja joille terveydenhuol-
tolain 48 8:n 1 momentin mukainen, hoitosuunnitelmaan sidottu valintaoikeus ei riittavasti vas-
taa. Lisaksi nykyistd joustavampi mahdollisuus valita hoitopaikka auttaa niitd potilaita, jotka

18



LUONNOS
24.2.2026

ovat tyytymattomia terveyskeskukseensa tai -asemaansa ja mahdollistaa siirtymisen toisen ase-
man asiakkaaksi sujuvammin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yll&pitaman Sotkanet.fi tilasto- ja indikaattoripankkiin ker-
tyy vuosittain tietoja perusterveydenhuollon asiakkaiden terveysaseman valinnoista indikaatto-
rina uudeksi asiakkaaksi tulleet 10 000 asukasta kohti (ind. 5058). Mainitusta indikaattorista
esitetdan myos lukuarvotiedot vuosittain. Tietoja on kaytettdvissa vuosilta 2015-2024. Tilasto
perustuu palveluntuottajilta saatuihin tietoihin, jotka poimiintuvat potilastietojarjestelmista péi-
vittain automaattisesti (Avohilmo-tiedot). Perusterveydenhuollon avohoidon indikaattoreiden
data on poimittu Avohilmo-rekisterista joitakin paivia ennen indikaattorin Sotkanetiin péivitta-
mista.

Vuosina 2015-2024 uudeksi asiakkaaksi tuli koko maassa 22,2-40,5 henkil6a 10 000 asukasta
kohti, kun luku oli suurin vuonna 2022 (40,5/10 000 asukasta). Vuosina 2023 ja 2024 luvut
olivat 37,4 ja 34,0 eli pienemmét kuin aikasarjan vuoden 2022 suurin lukuarvo. Vastaavasti
henkiloméaarina uudeksi asiakkaaksi tulleita oli vuosittain 11 353-22 556 henkil6a. Lukumaaré
oli suurin vuonna 2022. VVuosina 2023 ja 2024 luvut olivat 20 941 ja 19 157 henkil 64.

Tiedoissa on puutteita, joiden vaikutuksia valtakunnallisiin lukuihin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on arvioinut. Vantaan (vuodesta 2019 alkaen), Helsingin (vuodesta 2021 alkaen) ja Kera-
van (vuodesta 2021 alkaen) tiedoissa on puutteita. Niiden vaikutus koko maan kayntiméaariin on
ollut suurimmillaan vuonna 2022, jolloin kayntimaara oli tasta syystd noin 7 prosenttia pie-
nempi. Vuodesta 2024 Helsingin tiedot nayttaisivat palanneen aiemmalle oikealle tasolle. Van-
taalla on vuoden 2024 tiedoissa noin 20 prosentin ja Keravalla noin 30 prosentin vajaus kdyntien
maarassd. Vuoden 2024 tietojen puutteiden vaikutus naiden osalta koko maan tasolla on noin
yksi prosentti.

Kaytettavissa olevien indikaattori- ja lukumaaratietojen perusteella uudeksi asiakkaaksi vuosit-
tain tulevien suhteelliset lukumaarét ja absoluuttiset lukumadaréat ovat olleet samalla tasolla pit-
kaan, eika vuosien 2023-2024 perusteella ole odotettavissa lukuméérien suuria muutoksia.

Konsulttiyhtié NHG:n selvityksessa kysyttiin kahdelta alueelta vaihtojen maarésté. Vastaukset
ovat linjassa sotkanet.fi:n tilastojen kanssa, silla yhdella alueella vaihtoja tehtiin noin 1000 vuo-
sittain, joista puolet sdhkoisesti ja puolet paperisia, toisella hyvinvointialueella vaihtoja tehtiin
yhteensa 500. Molemmilla alueilla merkittdva osa vaihtajista vaihtaa hyvinvointialueen sisalla,
ja vain pieni osa vaihtaa toiselle hyvinvointialueelle.

Hoitopaikan valinnan rajaukset

Voimassa olevan 47 §:n 2 momentin sadntelyssd, joka koskee palveluja, joita oikeus peruster-
veydenhuollon hoitopaikan valintaan ei koske, on havaittu erdita tismentamistarpeita. Momen-
tin mukaan oikeus valintaan ei koske 16 §:ssé tarkoitettua kouluterveydenhuoltoa eika 17 §:ssé
tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa. Lainkohdan perustelujen mukaan poikkeus perustuu sii-
hen, etté lapsen ja nuoren edun mukaista on koulunkaynnin fyysisen paikan ja oppilashuollon
muodostama kokonaisuus siten, ettei kouluterveydenhuolto eriytyisi valinnan mahdollisuuden
kautta oppilashuollon kokonaisuudesta. Kouluterveydenhuollon tavoin opiskeluterveyden-
huolto on kokonaisuus, joka on opiskelijan edun mukaista pitdd yhtena kokonaisuutena. (HE
90/2010 vp, s. 145/11). Terveydenhuoltolain 17 a §8:n mukaan, joka on tullut voimaan 1.1.2023,
hyvinvointialueen on jarjestettava opiskeluhuollon psykologipalvelut alueellaan sijaitsevien
koulujen ja oppilaitosten oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 1 §:ssé tarkoitetussa ope-
tuksessa tai koulutuksessa oleville oppilaille ja opiskelijoille heidan kotipaikastaan riippumatta.
Opiskeluhuollon psykologipalvelut ovat osa oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaisia
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opiskeluhuollon palveluja. Lainsaddannon selkeyden ja yhdenmukaisuuden vuoksi on perustel-
tua lisatd 17 a 8:ssé tarkoitetut opiskeluhuollon psykologipalvelut 47 §:n 2 momentin s&annok-
seen, jossa sdadetaan palveluista, joita oikeus valita ei koske.

Hoitopaikan valintaan liittyvié poikkeuksia koskevan 47 8:n 2 momentin mukaan hyvinvointi-
alueella ei ole velvollisuutta jarjestad 25 §:ssa tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ul-
kopuolelle. Jos henkil® on valinnut hoitoa antavaksi terveyskeskuksekseen tai -asemakseen sel-
laisen keskuksen tai aseman, joka sijaitsee eri hyvinvointialueella kuin sill& alueella, jossa hénen
kotinsa, asuinpaikkansa tai muu siihen verrattava paikkansa on, silla hyvinvointialueella, johon
valinta on kohdistunut, ei siis ole velvoitetta jarjestad palveluja henkilon kotiin. Jos tallainen
velvoite olisi, tarkoittaisi se kdytdnnossa, etté toisen hyvinvointialueen henkilokunta joutuisi
k&dymaan hoitamassa toisen hyvinvointialueen alueella olevaa asiakasta, tai tehda jarjestelyjé,
jotta muu palveluntuottaja antaa palvelut henkilon kotiin.

Kéytannodssa lainsdadannon rajaus kotisairaanhoitoa koskien tarkoittaa, ettd hyvinvointialue,
jossa henkil6lla on koti, vastaa kotisairaanhoidon jarjestamisestd, vaikka henkilé on muuten
valinnut toisen hyvinvointialueen alueella olevan terveyskeskuksen tai -aseman l&htokoh-
taiseksi perusterveydenhuollon hoitopaikakseen. Rajausta voidaan kéytdnnon toiminnan kan-
nalta pitaa perusteltuna, mutta rajausta pelkkaan kotisairaanhoitoon voidaan pita liian kapeana.
Esimerkiksi laékinnallisessa kuntoutuksessa voi olla kotiin tuotavia palveluita, kuten apuvéli-
neiden asennusta. Rajausta, ettei hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestaa kotisairaan-
hoitoa oman alueensa ulkopuolelle, on perusteltua ulottaa myds muihin kotiin annettaviin pal-
veluihin. Jarjestdmisvastuun yhtendistaminen estdisi tilanteet, joissa hoitopaikan valinta joh-
taisi perusteettomaan velvoitteeseen palvelujen toteuttamisesta toisen hyvinvointialueen alu-
eella. Samalla sdéannésmuutos selkeyttéisi hyvinvointialueiden vastuuta ja oman alueen sisalla
toimimiseen sidottua jarjestamislogiikkaa.

Hoitopaikan vaihtamisen menettely

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 47 8:n 1 momentin mukaan perusterveydenhuollon hoi-
topaikan eli terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamisesta ilmoitetaan Kirjallisesti. Sdannoksen
esitdissa (HE 90/2010 vp) ei késitelld asiaa nimenomaisesti, mutta voidaan olettaa, ettd saan-
noksen tarkoitus on, ettd suullinen ilmoittaminen ole riittdvaé, ellei sitten jarjestéja tallaistakin
ilmoittamista salli. ”Kirjallisesti” tehtdvén ilmoituksen kasitteelld on tuskin tarkoitettu poissul-
kea sdhkdisen asioinnin mahdollisuutta, mutta ainakaan kaytanndssa saédnnosta ei ole tulkittu
siten, etta siind velvoitetaan hyvinvointialueita vastaanottamaan ja kasittelemaan ilmoituksia
séhkaisesti.

Sahkaisté viranomaisasiointia koskee oma lainsdédantonsa. Sdhkoisestd asioinnista viranomais-
toiminnassa annettua lakia (13/2003) sovelletaan muun muassa hallintoasian séhkdiseen vireil-
lepanoon, kasittelyyn ja paatoksen tiedoksiantoon, jollei muualla laissa toisin saddetd. Lakia
sovelletaan soveltuvin osin myds muussa viranomaistoiminnassa. Lain 9 §:n 1 momentin mu-
kaan vireillepanossa ja asian muussa kasittelyssd vaatimuksen kirjallisesta muodosta tayttaa
myos viranomaiselle toimitettu sahkodinen asiakirja. Digitaalisten palveluiden tarjoamisesta an-
nettua lakia (306/2019, jaljempéna digipalvelulaki) sovelletaan myds hyvinvointialueiden vi-
ranomaisiin. Lain 5 8:n 1 mukaan viranomaisen on tarjottava jokaiselle mahdollisuus toimittaa
asiointitarpeeseensa liittyvat séhkoiset viestit ja asiakirjat kayttden digitaalisia palveluita tai
muita séhkoisié tiedonsiirtomenetelmid. Viranomaisen on tarjottava jokaiselle mahdollisuus
kéytta4 asiassaan viranomaisten sahkoisten viestien ja asiakirjojen vastaanottamiseen hallinnon
yhteisistd sdhkodisen asioinnin tukipalveluista annetussa laissa (571/2016) tarkoitettua
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viestinvalityspalvelua tai muuta riittavan tietoturvallista sahkaista tiedonsiirtomenetelmaa, jos
viranomainen voi toimittaa viestin tai asiakirjan sahkdisessd muodossa.

Digipalvelulain esitdiden mukaan séhkoisten julkisten palveluiden ensisijaisuuden saavutta-
miseksi on olennaisen tarkedd, ettd viranomaiset jarjestavat henkildiden asemaan, oikeuksiin ja
velvollisuuksiin liittyvat digitaaliset palvelut ja sahkdisen asioinnin niin, ettd sahkoinen asioin-
tikanava on kéytettavissa muiden asiointimahdollisuuksien ohella. Myds muiden, vaihtoehtois-
ten kanavien ja asiointitapojen saatavilla olosta on huolehdittava tarkoituksenmukaisella tavalla.
Saannos ei sen esitdiden mukaan aseta hallinnon asiakkaalle digitaalisten palvelujen kayttovel-
voitetta. Palvelujen tarjoamisvelvollisuus koskee viranomaisia. Sddnnoksessé ei rajata minka-
laisia viesteja hallinnon asiakas voisi lahettda viranomaisen tarjoaman digitaalisen palvelun tai
muun sahkoisen tiedonsiirtomenetelmén avulla, vaan velvollisuus koskee vain viestintimahdol-
lisuuden tarjoamista asiointitarpeen hoitamiseksi. Viestit voivat liittyd esimerkiksi asian vireille
panemiseen ja tietopyynnon tai neuvontapyynnon esittamiseen. Esitdissa tuodaan myds esiin,
ettd sahkoisesté asioinnista viranomaistoiminnasta annetun lain 9 8:n sadntely ei edellyta viran-
omaista erikseen mahdollistamaan asiakirjojen toimittamista sahkdisessd muodossa, mutta di-
gipalvelulain nojalla on tarkoitus asettaa siis velvoite tarjota hallinnon asiakkaalle mahdollisuus
hoitaa asiansa sahkodisessa muodossa sahkdisia tiedonsiirtomenetelmié kayttéen (HE 60/2018
vp, s. 66). Digipalvelulain 4 §:ss& sdadetaan digitaalisten palveluiden suunnittelusta ja yllapi-
dosta. Pykaldassa muun ohella sdadetédn, ettd viranomaisen on suunniteltava ja yllapidettava di-
gitaaliset palvelunsa siten, ettd niiden tietoturvallisuus, tietosuoja, 10ydettavyys ja helppokayt-
tisyys on varmistettu. Lain 6 8§:n mukaan viranomainen voi vaatia digitaalisessa palvelussa
kéyttajalta sahkoistd tunnistamista vain, jos se on tarpeen palvelun tai sen tietosisaltoon liitty-
vien kayttooikeuksien varmistamiseksi tai palvelussa tehtédvéaan toimeen liittyvien oikeusvaiku-
tusten vuoksi. Laissa sdédetdan kattavasti saavutettavuuteen liittyvista velvoitteista.

Digipalvelulain 3 §:n mukaan kyseisen lain 2 luvun, eli myds mainittuja 4-6 8:n, sddnnoksié
sovelletaan yleisolle tarjottaviin viranomaisen digitaalisiin palveluihin ja muihin sahkaisiin tie-
donsiirtomenetelmiin, jollei muualla laissa toisin sdadeta.

Sahkoista asiointia koskevan lainsaadannon ja terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentin hoito-
paikan valintaa koskevan menettelysédantelyn suhde ei ole taysin selvd. Hoitopaikan vaihtoa
koskeva asia on asioimista hyvinvointialueen viranomaisen kanssa, ja hoitopaikan valinnan te-
keminen soveltuu sdhkoiseen asiointiin. Taten lainsd&ddantoa voidaan tulkita siten, etta hoitopai-
kan valintaan tulisi jo nyt soveltua digipalvelulain 5 §:n mukainen velvoite tarjota mahdollisuus
sdhkdiseen asiointiin. Terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentin sadntelya, on myos mahdollista
tulkita poikkeussdédnnokseksi digipalvelulain saéntelystd, jos “kirjalliseen” ilmoittamiseen liit-
tyvan sanamuodon tulkitaan tarkoittavan yksinomaan paperilla tehtéavaa ilmoittamista. Tallai-
nen tulkinta kuitenkin tuntuu epéloogiselta ottaen huomioon, etta terveydenhuoltolain hallituk-
sen esitys annettiin ja laki tuli voimaan aikana, jolloin sahkdinen asiointi oli jo mahdollista hal-
linnossa, eli vuonna 2010-2011.

Osana hallituksen esityksen valmistelua sosiaali- ja terveysministerié piti hyvinvointialueiden
perusterveydenhuollon johdon edustajille keskustelutilaisuuden ja lahetti hyvinvointialueille
kirjallisia kysymyksia perusterveydenhuollon hoitopaikan valintaan liittyvistd kéyténteista.
Keskustelutilaisuuteen osallistui edustajia 16 alueelta, ja 13 hyvinvointialuetta toimitti kirjalli-
set vastaukset ministerion esittamiin kysymyksiin. Vastausten perusteella osalla alueita on kay-
tdssé hyvinvointialueen siséisissd vaihdoissa séhkoinen alusta, joka edellyttd vahvaa tunnis-
tautumista, kun taas osassa kéyttssd on vain paperilomakkeet. Hyvinvointialueiden rajat ylitta-
vissé tilanteissa ei ole kdytdssa sahkoistd alustaa. Yhden vastanneen hyvinvointialueen alueella
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on kaytossa laaja valinnanvapaus, jossa potilas voi asioida milla hyvinvointialueen asemalla
vain. Vastausten perusteella hyvinvointialueilla toimitaan niin, ettd vaikka alueen kaytdssa on
séhkoisen alusta vaihtoilmoituksen tekemiseen, tieto vaihdosta viedadn manuaalisesti potilas-
tietojarjestelmaan.

Sosiaali- ja terveysministerio teetti konsulttiyhtio NHG:11a esiselvityksen valinnanvapauspro-
sessin digitalisoinnista (8.10.2024). Myds esiselvityksessa tuli esiin, ettd alueilla on erilaisia
kaytantoja siitd, miten hoitopaikan valinnan voi suorittaa. Sen liséksi, mité vastauksissa minis-
terion esittdmiin kysymyeksiin tuli esille, esiselvityksen mukaan osa alueista mahdollistaa vaih-
don my0s vapaamuotoisella Suomi.fi —viestill4. Esiselvityksen mukaan digitaalisissa lomak-
keissa on paljon eroja. Lomakkeet siséltavét sisalldllisesti samoja tietoja, mutta toteutukset voi-
vat poiketa toisistaan merkittavasti. Suhteellisesti pienesta vaihtomaarasta huolimatta vaihdot
ovat tydlaita. Toteutustavasta huolimatta tiedot on siirrettavéa alueella kaytossa olevaan potilas-
tietojarjestelmaan kasin, joka on hidasta. Vaihdon lomakkeella voi esimerkiksi olla vapaamuo-
toisesti ilmaistu uuden terveyskeskuksen nimi mutta potilastietojarjestelméan on laitettava ter-
veyskeskuksen koodi. Tdma ei valttdmattd ole sama kuin kansallisesti kaytdssé oleva koodi.

Paaministeri Orpon hallituksen ohjelmassa linjataan, ettd mahdollistetaan terveydenhuoltolain
maéaritteleméan kiireettémén hoidon hoitopaikan uusi valinta kolmen kuukauden valein seka va-
linnan tekeminen digitaalisesti. Voimassa olevan terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentin sana-
muoto ei esta sahkoistd ilmoittamista, mutta ilmoittamiseen liittyy edella kuvatulla tavalla eri-
laisia kaytanteitd ja lainsaddannollista epaselvyyttd. Sahkdinen asiointi on arkipdivaa hallin-
nossa, ja on perusteltua varmistaa, ettd asiakkaiden kaytettavissa on sahkdinen asiointitapa.

Sosiaali- ja terveysministerio konsulttiyhtio NHG: 114 teettdman esiselvityksen tarkoituksena oli
arvioida erilaisia toteutusvaihtoehtoja (miten prosessi voitaisiin digitalisoida) sekd kuka tai
ketka toimijat voisivat toteuttaa digitaalisen ratkaisun. Ratkaisuvaihtoehtoina selvityksessa tar-
kasteltiin seuraavia vaihtoehtoja: kansallinen vaihtopalvelu; kansallinen lomake ja arkisto tai
tietovaranto; kansallinen lomake ja hajautettu tallennus; seka ei tehdd mitéén -vaihtoehto. Esi-
selvityksen mukaan etenemine kohti kansallista palvelua olisi suositeltavin ratkaisu, mutta epé-
varmuustekijat eivat puolla kokonaisvaltaisen ratkaisun rakentamista valittémasti. Paras vaih-
toehto olisi edeté véhitellen kohti kokonaisvaltaisempaa palvelua ja tarvittaessa muuttaa tavoi-
tetta, kun aiheesta olisi opittu enemman. Vaiheittainen eteneminen on myos kaikkein kustan-
nustehokkain ratkaisu. Selvityksessa arvioitiin eri toimijoihin liittyvia hyvia ja huonoja puolia.

Taman hallituksen esityksen valmistelussa arvioitiin kansallisen toteutuksen vaihtoehtoa, ja par-
haaksi vaihtoehdoksi lahtokohtaisesti arvioitiin Kansanelakelaitoksen Kanta-palveluihin teh-
tava toteutus. Jatkovalmistelussa kuitenkin arvioitiin, etteivat resursseihin ja aikatauluun liitty-
vat syyt puolla keskitetyn kansallisen ratkaisun tekemista.

Lainsdadantoa voidaan siis tulkita siten, ettd digipalvelulain tultua voimaan 1.4.2019 hyvinvoin-
tialueilla on jo ollut velvoite tarjota mahdollisuus tehda ilmoitus hoitopaikan valinnasta kéyttaen
digitaalisia palveluita tai muita sahkoisia tiedonsiirtomenetelmia. Tallainen asiointimahdolli-
suus on sinansd melko yksinkertaista toteuttaa esimerkiksi siten, ettd hyvinvointialue ottaa vas-
taan hoitopaikan vaihtoilmoituksen hallinnon yhteisista séhkdisen asioinnin tukipalveluista an-
netun lain mukaisen viestinvélityspalvelun (suomi.fi viestit) kautta, mutta muunlaisetkin ratkai-
sut ovat mahdollisia. Yksinkertaisin tapa toteuttaa hallitusohjelman kirjaus on selkeytt&a lain-
s&4dantoon, ettd hoitopaikan valinnan voi tehdd kirjallisesti sahkdisesti tai paperilla, mutta ei
sitoa sahkaistéd ilmoittamista mihink&én tiettyyn sahkdiseen palveluun ja toimintamalliin. Toi-
minnallisella tasolla tdm4 tosin johtanee erilaisiin alueellisiin ratkaisuihin.

22



LUONNOS
24.2.2026

Terveydenhuoltolain 48 8:n 1 momentissa sdédetddn mahdollisuudesta asioida pitk&aikaiseen
oleskeluun perustuen toisen hyvinvointialueen alueella sijaitsevassa terveyskeskuksessa tai -
asemassa hoitosuunnitelmaan perustuvien hoitojen ja tutkimusten saamiseksi. Pykalan 2 mo-
mentin mukaan terveyskeskuksen tai -aseman valitsemiseksi henkilon on tehtéva ilmoitus va-
linnastaan noudattaen, mit4 47 §:n 1 momentissa sdédetdan. Terveydenhuoltolain 47 8:n 1 mo-
menttiin tehtivat tdsmennykset koskisivat myos 48 8:n mukaisia hoitopaikan valintaa koskevia
ilmoituksia.

NHG:n esiselvityksessd arvioituja vaihtoehtoja sek& Kanta-palveluun perustuvaan ratkaisuvaih-
toehtoon liittyvia seikkoja on kuvattu tarkemmin jaksossa 5.1.

2.3 Hoitoon paasyn enimmaisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisu

2.3.1 Hoitoon paasyn enimmaisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisua koskeva lain-
séadanto

Terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51 b, 51 ¢ §, 52 ja 53 §:ssa sd&detadn hoitoon padsysta seka
hoitoon péaasya koskevista enimmaéisajoista. Lain 51 § (yhteyden saaminen perusterveydenhuol-
lon yksikkoon ja arvio hoidon tarpeesta), 51 a § (Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoi-
toon), 51 b § (Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon) sekd 53 8:n 1
momentti(Hoitoon péé&sy lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuulu-
vaan lyhytpsykoterapiaan tai psykologiseen vuorovaikutukseen perustuvaan maardmuotoiseen
jaaikarajoitteiseen psykososiaaliseen hoitoon) koskevat hoitoon péasyé perusterveydenhuollon
palveluihin. Lain 51 ¢ § (Paasy perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavaan erikoissairaan-
hoitoon), 52 (Erikoissairaanhoitoon paasy) ja 53 §:2 momentti (Hoitoon paasy lasten ja alle 23-
vuotiaiden nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa) koskevat erikoissairaanhoidon palve-
luihin paasya.

Lain 51 8:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettdva toimintansa siten, etta potilas voi saada
arkipéivisin virka-aikana saman pdivan aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perus-
terveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tar-
peesta ja kiireellisyydesté seka siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilén tekemié tutki-
muksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee.

Lain 51 a 8:ssd on sdddetty erilaisia hoitoon paasyn enimmadisaikoja, ja enimmaisajat ovat eri-
laiset alle 23-vuotiaiden ja 23 vuotta tayttaneiden osalta.

Lain 51 8:ssd tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettéman hoidon, kuntoutuksen ja terveyttd ja hyvinvointia edistavan palvelun seka
todistuksen tai lausunnon laatimista koskevan palvelun ensimmaéinen hoito- tai kuntoutustapah-
tuma on jarjestettava potilaan terveydentila, tyd-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve
ja hénen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana. Jos potilas on 51 §:ssé tar-
koitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén kuin
laékarin vastaanotolle ja ammattihenkil® toteaa, ettd potilas tarvitsee kyseisen terveysongel-
mansa hoitoon ladkarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, myods paasy ladkarin vastaanotolle on
jarjestettdva kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssd tarkoitetusta arviosta. Tatd hoitoon paasyn
enimmadisaikaa eli kolmea kuukautta sovelletaan kaikkeen 23 vuotta tayttaneiden hoitoon.
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Alle 23-vuotiaiden osalta ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjestettdva potilaan terveydentila
jahénen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin 51 §:n mukaista arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos hoitoon ha-
keutumisen syyna on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oirei-
den esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen ja hoito kuuluu yleislaéketieteen alaan. Jos potilas
on ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin laakarin vastaanotolle ja
ammattihenkil® toteaa, etta potilas tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon laakarin teke-
mén tutkimuksen tai hoidon, paasy ladkarin vastaanotolle on jarjestettdva ammattihenkilon vas-
taanottoa seuraavien seitseman vuorokauden aikana. Muiden palveluiden osalta alle 23-vuoti-
aidenkin osalta ensimmainen hoitotapahtuman on jérjestettava 1 momentin mukaisesti eli koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana.

Enimmadisajat eivét koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia.

Terveydenhuoltolain 53 8:n 1 momentin mukaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten peruster-
veydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykologiseen vuorovaikutukseen perustuva
madramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on aloitettava 28 vuorokauden ku-
luessa siitd, kun tarve tallaiselle hoidolle on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai
muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Suun terveydenhuoltoa perusterveydenhuollossa koskevan 51 b 8:n mukaan 23 vuotta taytta-
neilld ensimmainen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jarjestettdva potilaan terveydentila ja sai-
rauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssd tarkoitettu arvio on tehty. Jos potilas on 51 8:ssa tarkoi-
tetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin hammas-
laékarille ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, myds
paasy hammaslaékarille on jarjestettdvd 1 momentissa sdédetyn ajan kuluessa 51 §:ssé tarkoi-
tetusta arviosta. Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil® toteaa tarpeen perusterveydenhuol-
lossa toimivan erikoishammasléakarin tutkimukselle tai hoidolle, paésy erikoishammasladka-
rille on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siita, kun ky-
seinen ammattihenkild on todennut palvelun tarpeen.

Alle 23-vuotiaille tutkimus taikka ensimmaéinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettava
potilaan terveydentila 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 perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammat-
tihenkil6lle kuin hammasléakarille ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasladkarin tutkimuk-
selle tai hoidolle, pdasy hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tar-
peen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 51 8:ssé tarkoitetusta arviosta. Jos suun ter-
veydenhuollon ammattihenkilo toteaa lapsella tai alle 23-vuotiaalla nuorella tarpeen peruster-
veydenhuollossa toimivan erikoishammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, paésy erikoisham-
maslaakarille on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siita,
kun kyseinen ammattihenkild on todennut palvelun tarpeen.

Suun terveydenhuollon hoitoon padsyn enimmadisaikoja ldhtokohtaisia enimmaéisaikoja (23
vuotta tdyttaneilla kuusi kuukautta ja alle 23-vuotiailla kolme kuukautta) ei sovelleta, jos poti-
laalle on méaaritelty yksil6llinen tutkimus- tai hoitovéli.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun méadaréaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkil6 kuin hammasl&akari
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jaammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy hammaslaa-
kérille on jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelle-
taan my6s muita edelld kuvattuja sadnnoksié.

Erikoissairaanhoidon hoitoon péasyéa koskevan terveydenhuoltolain 52 8:n 2 momentin mukaan
hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut
hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon.
Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttda erikoisladkarin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai la-
boratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden ku-
luessa siitd, kun lahete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoi-
toa toteuttavaan toimintayksikkdon. Vastaavasti 51 ¢ §:n mukaan perusterveydenhuollon yhtey-
dessa toteutettavan erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
siité, kun lahete on saapunut toimintayksikkoon.

Terveydenhuoltolain 52 §:n 3 momentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella l1aéake-
tieteellisesti, hammaslé&éketieteellisesti 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. Pe-
rusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan erikoissairaanhoidon osalta 51 ¢ §:n 2 momen-
tissa saadetdan, ettd hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammaslaake-
tieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva perusterveydenhuollon yhteydessa to-
teutettavassa erikoissairaanhoidossa potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoi-
don tarve on arvioitu. Enimmadisaika saadaan ylittaa enintadn kolmella kuukaudella, jos ladke-
tieteellisista tai hammaslaaketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista
syisté hoidon antamista voidaan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Terveydenhuoltolain 53 §:n 3 momentin mukaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
siitd, kun lahete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa to-
teuttavaan toimintayksikkdon taikka perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan erikois-
sairaanhoidon toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoisladkarin arvi-
ointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, arviointi ja tarvittavat tutkimukset on
toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut. Pykaldn 4 momentin mukaan
Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu psykiatrinen erikoissairaanhoito on
jarjestettava lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ot-
taen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat ladketieteelliset,
hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Hoitoon paasyn enimmaisaikoja sovelletaan myds korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollossa ja vankiterveydenhuollossa sekd kdytanndssa myos vastaanottokeskusten jarjes-
tamissa terveyspalveluissa. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain (695/2019, OTHL-laki) 10, 10 a ja 10 b §:ssa on terveydenhuoltolain 51 a, 51 ¢ ja 53 8:n 2
momenttia vastaavat sdédnnokset hoitoon padsystd. Lain mukaiset palvelut jarjestdd Kansanela-
kelaitos, ja niiden lakisaateinen tuottaja on Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio. OTHL-lain no-
jalla ei jarjestetd erikoissairaanhoidon palveluja, joten laissa ei saddetd mydskaan erikoissai-
raanhoidon hoitoon paasysta.

Vankiterveydenhuollon jarjestad Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveyden-
huollon yksikkd. Vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:ssd ja tutkintavankeuslain (768/2005) 6
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luvun 1 §:ssd on séannokset, joiden mukaan Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestamiin pal-
veluihin padsya koskeviin enimmaisaikoihin sovelletaan, mita terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51
b ja 52-54 §:ssd sdédetédan hoitoon paasysté.

Kansainvélistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja aut-
tamisesta annetun lain (746/2011, vastaanottolaki) mukaan saadetdadn vastaanottokeskusten vel-
voitteesta antaa terveyspalveluja laissa tarkoitetuille kansainvalista suojelua hakevalle, tila-
paistéd suojelua saavalle seka ihmiskaupan uhrille. Vastaanottolain 26 &:n 1 momentin mukaan
kansainvélista suojelua hakevalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa (201/1994)
tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja terveydenhuolto-
lain 50 8:n mukaisesti (eli kiireellisia palveluja) sekd oikeus saada terveydenhuollon ammatti-
henkildn valttdmattomiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Pykaldn 2 momentin mukaan tila-
paisté suojelua saavalle seka kansainvalista suojelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uhrille,
joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan tervey-
denhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkil6lle, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu koti-
kunta Suomessa. Hallituksen esityksessa 74/2022 vp (s. 77) todetaan, ettd vastaanottolain 26
8:n 2 momentin s@antelyn voidaan tulkita tarkoittavan, ettd se luo velvoitteen tarjota tilapdista
suojelua saaville seka alle 18-vuotiaille kansainvalista suojelua hakeville ja ihmiskaupan uh-
reille kiireetdn hoito terveydenhuoltolakia vastaavien enimmaisaikojen puitteissa. Vastaanotto-
laissa ei kuitenkaan ole nimenomaisia hoitoon paésyn enimmaisaikoja koskevia sdannoksia.

Terveydenhuoltolain 55 8:n mukaan hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessa
tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51, 51 aja 51 b 8:ss&
sekd 53 §:n 1 momentissa saddettyjen enimmaisaikojen noudattaminen toteutui seka neljan kuu-
kauden valein siitd, miten 51 c ja 52 8:ssd seké 53 8&:n 2 ja 3 momentissa saddettyjen enimmais-
aikojen noudattaminen toteutui. Kaytannossa saantelyn mukaan siis perusterveydenhuollon hoi-
toon paasya koskevat tunnusluvut tulee julkaista kuukausittain ja erikoissairaanhoidon hoitoon
paasya koskevat tunnusluvut neljan kuukauden vélein. Vankeuslain 10 luvun 1 §:n 4 momentin
Ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 8:n 4 momentin nojalla Vankiterveydenhuollon yksikén on
julkaistava tiedot vastaavasti ja OTHL-lain 10 d &:n nojalla Ylioppilaiden terveydenhoitoséation
on julkaistava vastaavasti perusterveydenhuollon hoitoon p&ésya koskevat tiedot kuukausittain.

Terveydenhuoltolain, OTHL-lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain nojalla hoitoon péasya
koskevat tunnusluvut tuottaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tunnusluvut Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksesta annetun lain (668/2008, THL-laki) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa tietojen
perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset
tiedot hyvinvointialueelle. THL-lain 5 §:n mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on
oikeus saada lakisaateisten tehtdviensa (muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
seuranta ja arviointi) toteuttamiseksi muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa jarjestavilta
viranomaisilta seké palveluja tuottavilta sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoitoa ja avopalve-
luita koskevia tietoja, muun ohella palvelun antamisen aloittamis- ja p&attymisajankohdasta,
palvelun antamisen perusteesta ja saatavuudesta seka palvelun tarpeesta, lajista ja maarasta.
Hoitoon paasya koskevat tiedot tallennetaan osaksi perusterveydenhuollon avohoidon hoitoil-
moituksia (Avohilmo), joka on osa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjérjestelmakoko-
naisuutta (Hilmo). THL-lain 5 ¢ §:ssd sa4detadn rekisterinpitdjan velvollisuudesta luovuttaa tie-
toja seké& Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimivallasta paattadé tiedonantovelvollisuuden
perusteella toteutettavista uusista tiedonkeruista seka tiedonkeruiden laajentamisesta, niiden an-
tamisessa noudatettavista maérdajoista ja menettelytavoista sekd tiedonantajille toimitettavista
palautetiedoista.

26



LUONNOS
24.2.2026

Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuksesta
ja muusta terveydenhuollon toimintayksikosta. Jos toimintayksikén alaisuudessa on terveys-
asema, hammashoitola tai muu vastaava erillinen yksikkd, tunnusluvut on julkaistava erikseen
kustakin téllaisesta yksikdstd, jos se on mahdollista. Ylioppilaiden terveydenhoitosadation on
julkaistava tiedot kustakin toimipisteestaan. Vankiterveydenhuollossa kutakin Vankiterveyden-
huollon yksikdn sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja osto-
palveluina hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko
Vankiterveydenhuollon yksikkda koskien. Tunnusluvut on julkaistava myds siten, ettd ne ovat
vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sagtéa tarkem-
min niista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

2.3.2 Hoitoon paasyn enimmaisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisua koskevat
kaytanteet ja nykytilan arviointi

Hoitoon pdasyn tunnuslukujen julkaisua koskeva voimassa oleva saantely tuli voimaan
1.9.2023. Téll6in sd&ntely muuttui aiemmasta sadntelysta siten, etta perusterveydenhuollon hoi-
toon péasyn seurannassa siirryttiin kuukausittaiseen tietojen julkaisuun, kun t&té ennen tiedot
tuli terveydenhuoltolain nojalla julkaista niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon
osalta neljan kuukauden valein. Muutos liittyi siihen, etta tuolloin lakiin sd&dettiin perustervey-
denhuollon avosairaanhoidossa hoitoon padsyn enimmadisajaksi seitsemén vuorokautta (siirty-
makautena 14 vuorokautta) aiemman kolmen kuukauden enimméisajan sijaan, kun hoitoon ha-
keutumisen syyna on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oirei-
den esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen ja hoito kuuluu yleisl&éketieteen alaan. Peruster-
veydenhuollon suun terveydenhuollossa enimmaisaika oli kolme kuukautta (siirtymakautena
nelja kuukautta) aiemman kuuden kuukauden enimmaisajan sijaan. Muutos perustui hallituksen
esitykseen HE 74/2022 vp.

Paaministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaisesti perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
seitseman vuorokauden hoitoon padsyn enimmaéisaika ei koskaan astunut voimaan, vaan halli-
tusohjelmaan perustuvan esityksen hyvaksymisen myota enimmaisajaksi saddettiin 14 vuoro-
kautta (HE 55/2023 vp). Sittemmin hallitus teki lisa4 paatoksia valtiontalouden tasapainotta-
miseksi, ja hoitoon paasyn lahtokohtaiseksi enimmadisajaksi 23 vuotta tayttaneilla palautettiin
kolme kuukautta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja kuusi kuukautta perustervey-
denhuollon suun terveydenhuollossa. Alle 23-vuotiailla hoitoon paésyn enimmadisaika on edel-
leen 14 vuorokautta tietyissa tilanteissa ja suun terveydenhuollossa kolme kuukautta (HE
134/2024 vp). Hoitoon padsyn enimmaisajoista on eraita tdydentavia erityissdédnnoksid, joita on
kuvattu edellisessa jaksossa.

Pa&ministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hyvinvointialueet velvoitetaan julkaisemaan
lakisadteisten hoitoonpadsyn madréaikojen toteutumisen tiedot nykytilannetta tihedmmin asia-
kaslahtoisella tavalla. Hallitusohjelman kirjaus on tehty aikana, jolloin 23 vuotta tayttaneiden-
kin osalta perusterveydenhuollon hoitoon paasyn enimmaisaika oli huomattavasti lyhyempi eli
14 vuorokautta kuin nykyisin voimassa oleva kolme kuukautta. Perusterveydenhuollon osalta
ei katsota olevan tarkoituksenmukaista tiivistad hoitoon padsyn toteutumisen raportointia.
Vaikka alle 23-vuotiailla perusterveydenhuollon hoitoon padsyn enimmaéisaika on edelleen 14
vuorokautta tietyissé tilanteissa, ei kuitenkaan katsota perustelluksi saataa erillista tiiviimpaa
hoitoon padsyn toteutumisen raportointivélia naiden palveluiden osalta.

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 55 §:n hoitoon paasyn toteutumisen seurannan sdéntelya
laadittaessa lakihankkeessa HE 74/2022 vp ei muutettu erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn
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toteutumista koskevien tietojen julkaisuvalid. Lainsdadannossa edelleen saédetaan, etté erikois-
sairaanhoidossa tiedot julkaistaan hyvinvointialueiden internet-sivuilla edelleen neljan kuukau-
den vélein eli kolme kertaa vuodessa.

Hoitoon paasyn enimmadisaikojen seurannan tarkoitus on tukea terveydenhuollon omavalvontaa
seka tarjota valvoville viranomaisille tietoa, miten hoitoon péaasyn lakisaateisten enimmaisai-
koja noudatetaan. Sote-valvontalain 23 §:ssd saddet&an palvelunjarjestéjien eli myds hyvinvoin-
tialueiden velvoitteesta suorittaa omavalvontaa, jonka osana palvelunjarjestdjan on muun mu-
assa varmistettava omien sekd hankkimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja
laatu. Sote-jarjestamislain 29 §:ssa sdadetdén hyvinvointialueiden seuranta- ja arviointivelvoit-
teista. Hyvinvointialueiden tulee seurata muun ohella jarjestdméansé sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tarvetta, saatavuutta ja yhdenvertaisuutta. Hyvinvointialueen on verrattava seurantatietoja
vastaaviin muita hyvinvointialueita koskeviin tietoihin. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos tuot-
taa vertailutiedon valtakunnallisesti. Hyvinvointialueen on hyddynnettava tietoa jarjestamisvas-
tuullaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talou-
den ohjauksen, johtamisen ja paatdksenteon tukena. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan antaa tarkempia saanndksid muun muassa seurannan vahimmaistiedoista. Tallaista vé-
himmaistietoja koskevaa asetusta ei ole annettu, mutta asetusta on valmisteltu alkuvuonna 2026
sosiaali- ja terveysministeridssa.

Hoitoon padsyn aikojen seuranta ja se, ettd ne ovat julkisesti saatavilla internetissd, on myds
potilaiden oikeuksien toteutumisen kannalta merkityksellista. Potilaslaissa sdédetédan tervey-
den- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattémén potilaan oikeudesta
tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
Tallainen muistutus voi koskea myos hoitoon paasya. Potilaalla on myos mahdollista tehdé kan-
telu laillisuusvalvojille. Potilas voi hyddyntaa julkisesti saatavilla olevaa tietoa omassa muistus-
tai kanteluasiassaan. Lisaksi tieto voi hyodyttda potilasta, kun hén tekee vertailua siitd, minka
terveyskeskuksen tai sairaalan potilaaksi han haluaa hakeutua terveydenhuoltolain hoitopaikan
valintaa koskevien saanndsten mukaisesti. Hoitoon paésyn odotusaikoja koskevien tietojen jul-
kaisulla toteutetaan sdannoksen alkuperéisten perustelujen mukaan viranomaisen toiminnan jul-
kisuudesta annetun lain (621/1999) 20 &:n mukaista velvoitetta edistaa toimintansa avoimuutta
ja tdssa tarkoituksessa tarvittaessa laadittava muun muassa tilastoja ja muista tietoaineistoja pal-
veluistaan seka tiedottaa toiminnastaan ja palveluistaan (HE 77/2004 vp, s. 40/11 ja 42/11).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Erikoissairaanhoidon hoitoon p&asyn tilasto sisalté4 tiedot
hyvinvointialueiden erikoissairaanhoitoa tarjoavien yksikdiden hoitoon paasyn toteutumisesta.
Vuodesta 2021 alkaen on erikoissairaanhoidon hoitoon paasy rekisterin tiedot kerétty ja jul-
kaistu kerran kuukaudessa tietokantoihin. Tilastoraportti tehdaan kerran vuodessa. Tiedot kera-
tadn erikoissairaanhoitoa tarjoavista yksikoisté kerran kuukaudessa poikkileikkauspdivana, joka
on aina kuukauden viimeinen pdiva. Tietojen toimittaminen laitokselle on pakollista ja perustuu
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun (668/2008). Terveydenhuoltolain 55 §:n mu-
kaisesti hyvinvointialueen internetissa julkaisemat hoitoon paasyn toteutumisen seurannan tun-
nusluvut tuottaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, eli hyvinvointialue siis julkaisee sivuillaan
laitoksen tuottamat tiedot.

Osana tdman hallituksen esityksen valmistelua tarkasteltiin sitd, miten hyvinvointialueet julkai-
sevat sivuillaan tiedon hoitoon paasysté. Valtaosa hyvinvointialueista hoitaa raportoinnin siten,
ettd ne ovat laittaneet linkin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikoissairaanhoidon hoitoon
paasyé koskevalle sivulle ja sielld oleviin niin sanottujen tilastokuutioiden alueellisiin tietoihin.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa erikoissairaanhoidossa aluekohtaisesti ja
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erikoisalakohtaisesti tiedon hoitoa odottavien lukumaarasta, kuinka moni odottaa hoitoa 1-90
vrk, 91-180 vrk, ja yli 180 vrk. Liséksi esitetdan prosentteina yli 180 vrk eli lakiséateisen kuu-
den kuukauden enimmadisajan odottaneet. Myo6s keskiméardinen odotusaika (mediaani) tilas-
toidaan. Téallainen tieto antaa potilaille yksityiskohtaista tietoa hoitoon padsyn tilanteesta. Hy-
vinvointialueiden sivuilla kuitenkin esiintyy vaihtelua siita, mihin tietoihin linkit on laitettu.
Hyvinvointialueet pééosin linkkaavat edella mainitun tilaston tiedot tai toisintavat sen sivuil-
laan. Kuitenkin muutaman hyvinvointialueen sivuilla on linkattuna vain tieto hoitoa odottavien
lukumaéaréstd ja muutaman alueen sivuilla on vain linkki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
yleiselle erikoissairaanhoidon hoitoon paasya koskevalle sivulle?* ilman linkitysta aluekohtai-
siin tietoihin. Yhdell& alueella hoitoonpéasytietoja ei ole paivitetty lainkaan vuonna 2025.

Koska THL tuottaa erikoissairaanhoidon hoitoonpaésystéa tilastotietoa kuukausittain, kéytan-
ndssa jo nyt tieto on saatavilla kuukausittain potilaille myds hyvinvointialueiden sivujen kautta.
Lainsaadantd on tarkoituksenmukaista saattaa vastaamaan kaytant6d. Muutos koskisi myods
Vankiterveydenhuollon yksikkoé.

Edell& kuvatulla tavalla joillain hyvinvointialueilla on puutteita siind, miten tieto on niiden si-
vuilla potilaiden saatavilla. Varsinkin kéaytantd, jossa aluekohtaisten tietojen sijaan on vain lin-
kitetty THL:n erikoissairaanhoidon hoitoon péaasya koskeva yleinen sivu eika aluekohtaisia tie-
toja, ei vastaa voimassa olevan lainsaddannon tarkoitusta. Tieto ei ole asiakasystavallisesti ja
helposti potilaiden saatavilla, jos sitd joutuu erikseen etsimdén THL:n tilastokuutioista. Tallaiset
puutteet on mahdollista korjata hallinnollisen ohjauksen keinoin eikad puutteiden korjauksen ar-
vioida edellyttavan lainsaddantomuutoksia.

3 Tavoitteet

Saatamalla palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla
olevana palveluna sek& ndiden hoitojen maéaritelmisté tuettaisiin hoidon tosiasiallista toteutu-
mista laadukkaasti hyvinvointialueilla.

Mahdollistamalla perusterveydenhuollon hoitopaikan vaihtaminen nykyista useammin edistet-
taisiin potilaiden valinnanvapautta seka helpotettaisiin erityisesti sellaisten henkildiden asioin-
tia, jotka asuvat tai oleskelevat useammalla kuin yhdelld paikkakunnalla. Selkeyttamall& lain-
saadantoa siita, ettd perusterveydenhuollon hoitopaikan valinnan voi tehda séhkoisesti, edistet-
taisiin joustavaa viranomaisasiointia.

Tiivistamalla velvoitetta, kuinka usein erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn enimmaisaikojen
toteutumisesta tulee julkaista tietoa hyvinvointialueiden internet-sivuilla, edistettdisiin potilai-
den mahdollisuuksia seurata hoitoon paésyn tilannetta eri yksikoissa ja saatettaisiin lainsaddanto
vastaamaan jo valtaosassa alueita olevia kaytanteita.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset

4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolain sairaanhoitopalvelua koskevaa sééntelya tas-
mennetadn siten, ettd nimenomaisesti saddetéddn palliatiivisen hoidon ja saattohoidon olevan

24 https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
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hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevia palveluita. Laissa saddettéisiin myds palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon maaritelmat.

Hoitopaikan valintaa koskevaa sadntely&d muutettaisiin siten, ettd terveyskeskuksen tai terveys-
aseman saa jatkossa valita kolmen kuukauden vélein, kun nyt vaihdon saa tehda kerran vuo-
dessa. Laissa tasmennettdisiin, etta kirjallisen ilmoituksen hoitopaikan valinnasta voi tehda sah-
koisesti tai paperilla.

Hoitoon péasyn enimmadisaikojen toteutumisen seurantaa koskevaa sadntelyd muutettaisiin si-
ten, ettd hyvinvointialueen ja VVankiterveydenhuollon yksikén on julkaistava kuukausittain edel-
listd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon paéasyn enimmaisaikojen nou-
dattaminen toteutui erikoissairaanhoidossa, kun voimassa olevan lainsdadannon mukaan tiedot
on julkaistava neljan kuukauden vélein.

4.2 Paaasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Hyvinvointialueen rahoituksesta annetun lain (617/2021, hyvinvointialueiden rahoituslaki) 9
8:n 1 momentin mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle mééritettdessé otetaan 5
8:ssd tarkoitetulla tavalla tdysimadréisesti huomioon hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle
kuuluvien tehtavien laajuuden tai laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista tehtavaa koske-
vasta laista tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen maarayk-
sestd tai valtion talousarviosta. Valtion rahoitusta voidaan korottaa tai alentaa tehtavien laajuu-
den tai laadun muutoksen perusteella. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdmisvastuun
saatamisessd olisi kyse hyvinvointialueilla jo olevan tehtdvan tarkemmasta, nimenomaisesta
kirjaamisesta lainsdadantodn. Sen sijaan esityksessé ei velvoitettaisi hyvinvointialueita toteut-
tamaan hoitoa jollain tietylla tavalla, joka voisi johtaa kustannusten nousuun ja ei esimerkiksi
velvoitettaisi perustamasta tietynlaisia hallinnollisia rakenteita. Saatamalla palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon méaritelmat, jotka siséltavat laadullisia elementteja (aktiivinen kokonaisvaltai-
nen hoito, eldman loppuvaiheen arvokkuuden turvaaminen), on tarkoitus ohjata hoidon k&ytén-
non toteuttamista. Tallainenkin s&éntely on kuitenkin luonteeltaan 1&hinnd tdsmentavad suh-
teessa jo voimassa olevassa lainsdadanndssa oleviin palveluiden laatua ja palveluketjujen suju-
vuutta koskevaan saantelyyn. Esitys ei myoskaan vahenna velvoitteita, joten silla ei voida arvi-
oida olevan myoskaan kustannuksia vahentavia vaikutuksia 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla
tavalla.

Siitd, ettd laissa erikseen séadettdisiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesté hy-
vinvointialueiden tehtdvana ja ndiden hoitojen maaritelméasta voi lisata joidenkin alueiden kus-
tannuksia ainakin lyhyella aikavalilld, jos lakisaateisen jarjestamisvastuun tdsmentdminen joh-
taa hoito- ja toimintakdytanteiden kehittdmiseen. Suoraan lakimuutosehdotuksesta seuraavaan
kustannusvaikutuksen ei arvioida kuitenkaan olevan merkittdva. Se, ettd hyvinvointialueet jar-
jestdisivat jatkossa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suositusten mukaisesti yha hoito- ja
palveluketjuja ja hoidon suunnitelmallisuutta kehittden, antaa myds merkittdvan potentiaalin
hillitd epatarkoituksenmukaisia kustannuksia, joita aiheutuu esimerkiksi potilaiden tarpeetto-
mista paivystyskdynneistd, tutkimuksista tai hoitojaksoista sairaalassa. Jos saantelyn seurauk-
sena palliatiivinen hoito ja saattohoito pitkalla aikavélillg toteutuisivat nykyista tarkoituksen-
mukaisemmin, talla saattaisi olla hyvinvointialueiden kustannuksia vahentavia vaikutuksia.
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Tahan liittyvaa kustannusten hillintda ei kuitenkaan voida etukéateen laskennallisesti osoittaa tai
vahentd4 hyvinvointialueille kohdennettavasta rahoituksesta.

Esitys ei aiheuta suoraan taloudellisia vaikutuksia valtiolle, yrityksille tai kotitalouksille. Jos
hoitosuositusten toimeenpano johtaa siihen, ettd hyvinvointialueet ohjaavat resursseja palliatii-
viseen hoitoon ja saattohoitoon, voi tamé merkita ostopalveluidenkin lisdantymistéa.

Hoitopaikan valinta ja vaihdon tekeminen séhkdisesti

Se, ettéd saddettaisiin asiakkaiden mahdollisuudesta vaihtaa perusterveydenhuollon hoitopaikka
nykyista useammin taikka etta lainsaadantoa selkeytettaisiin siten, ettd hoitopaikan valinnan voi
tehda séhkoisesti, ei olisi hyvinvointialueiden rahoituslain 9 §:n 1 momentissa tarkoitettu hy-
vinvointialueen tehtdvan tai sen laadun tai laajuuden muutos. Muutosehdotus ei siis johtaisi
muutoksiin valtion hyvinvointialueiden etukateisessa rahoituksessa eika silla muuten olisi vai-
kutuksia valtiontalouteen.

Nykytilan arviointia koskevassa jaksossa (2.2.2) todetaan, etta lainsaadantda on siis mahdollista
tulkita siten, etta digipalvelulain tultua voimaan 1.4.2019 hyvinvointialueilla on jo ollut velvoite
tarjota mahdollisuus tehda ilmoitus hoitopaikan valinnasta kdyttden digitaalisia palveluita tai
muita sahkdisid tiedonsiirtomenetelmié. Tallainen asiointimahdollisuus on melko yksinkertaista
toteuttaa esimerkiksi siten, ett4 hyvinvointialue ottaa vastaan hoitopaikan vaihtoa koskevan il-
moituksen suomi.fi viestien kautta, jos se ei ole kehittdnyt omaa séhkoistd lomakettaan tai asi-
ointialustaa, jolla vaihdon voi ilmoittaa. Suomi.fi -viestien kdyttamisesta ei aiheutuisi alueille
varsinaisia uusia tietojarjestelmakustannuksia, koska palvelu olisi niiden kaytettavissa jo nyt.
Lain tdsmennys voi johtaa siihen, ettd hyvinvointialueet kehittavéat omia ratkaisujaan, josta ai-
heutuisi niille kustannuksia.

Perusterveydenhuollon hoitopaikan vaihtaminen olisi mahdollista nykyistd useammin. Nykyti-
lan arviossa tuodaan esiin, etta nykyisin riippumatta siitd, ilmoitetaanko hoitopaikan vaihtami-
sesta paperilla vai sahkoisesti, nykytilassa tiedot on siirrettava lomakkeelta alueella kaytdssa
olevaan potilastietojarjestelmaan kasin, joka on hidasta. On mahdollista, ettd mahdollisuus vaih-
taa hoitopaikkaa nykyistd useammin johtaa vaihtojen ja siten ilmoitusten kasittelyn liséantymi-
seen. Tama voi edellyttad sitd, ettd hyvinvointialueet joutuvat lissdméaan jossain méaarin henki-
lostOresurssia ilmoitusten kasittelya ja potilasjarjestelmiin kirjaamista varten.

Sote-jarjestamislain 57 §:n mukaan jos hyvinvointialue antaa lakiin perustuen sosiaali- tai ter-
veyspalveluja toisen hyvinvointialueen asukkaalle, on sen hyvinvointialueen, jonka asukas hen-
kil6 on, korvattava ilman aiheetonta viivytystd palvelun antamisesta aiheutuneet kustannukset,
jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sdédetd tai jolleivat hyvinvointialueet toisin
sovi. Kustannuksilla tarkoitetaan toteutuneita kuluja, jotka ovat aiheutuneet palvelun antami-
sesta ja joista on véahennetty palvelusta kertyneet toimintatulot. Toimintatuloilla viitataan eri-
tyisesti perittyihin asiakasmaksuihin. Mahdollisuus vaihtaa hoitopaikkaa nykyista useammin
voi johtaa hoitopaikan vaihtamisen lisdantymiseen véestotasolla. Hyvinvointialueilla voi olla
vaihtelua sen suhteen, milla kustannuksilla ne perusterveydenhuollon k&ynnin ne tuottavat. On
mahdollista, ettd joillekin alueille tulee lisdkustannuksia siitd, ettd ne maksavat korvauksia asuk-
kaidensa toisella alueella tekemistd hoitokdynneistd, jos tuotantokustannukset ovat korkeammat
toisella alueella. Vaikutuksen arvioidaan kuitenkin olevan hyvin maltillinen ottaen huomioon
vaihtojen méérien vuosittaiset melko vahaiset volyymit, joihin ei ennakoida tapahtuvan merkit-
tavaa kasvua.
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Joitain terveysasemia on ulkoistettu eli niiden palvelut tuottavat yksityiset terveydenhuollon
palveluntuottajat, ja hyvinvointialueiden omissa terveysasemissa voi olla yksityiselta palvelun-
tuottajalta hankittua vuokratyévoimaa. Mahdollisuus vaihtaa hoitopaikka nykyistd useammin
tarkoittanee sitd, etté potilaita ohjautuu téllaistenkin asemien palveluihin tai pois niista. Riippuu
hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien sopimuksista, millaisia vaikutuksia asiakasméaarien
muutoksilla olisi yrityksiin taloudellisesti.

Lakiehdotuksella voi olla taloudellisia vaikutuksia kotitalouksiin asiakasmaksulainsdadannon
kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen 7 §:n mukaan terveys-
keskuksen avosairaanhoidon laékéripalveluista voidaan 18 vuotta taytténeiltd perié terveyskes-
kuksen yllapitajan paatoksen mukainen maksu, joka voi olla:

1) enintaan 60,30 euron vuosimaksu, joka on voimassa kalenterivuoden siina terveyskeskuk-
sessa, johon maksu on suoritettu; jos palvelun kayttdja ei suorita vuosimaksua, peritaan hanelta
30,20 euron kayntimaksu kayntikertojen lukumaarasta riippumatta; tai

2) enintdan 30,20 euron k&yntimaksu; maksun saa kuitenkin perié ainoastaan kolmelta ensim-
maéiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana.

Sosiaali- ja terveysministerion hyvinvointialueille tekeman kyselyn (ks. jakso 1.2) vastauksissa
ilmeni, etté valtaosassa hyvinvointialueita on kéytossé 2 kohdan mukainen kolmelta ensimméi-
seltd kerralta kalenterivuodessa perittdva kayntimaksu. Vastausten mukaan perittavissa mak-
suissa ei huomioida toisen hyvinvointialueen alueella tapahtuvia kdynteja, eli maksut peritdén
kolmesta ensimmaéisestd oman hyvinvointialueen alueella tapahtuneesta kdynnista. Taten jo nyt
18 vuotta tayttdneen potilaan vaihtaessa kalenterivuoden aikana hoitopaikkaansa toiselle hyvin-
vointialueelle voi hénelle tulla maksettavaksi enemman kuin kolme kdyntimaksua tai yksi vuo-
simaksu. Kun hoitopaikkaa voi jatkossa vaihtaa kolmen kuukauden vélein, perittyjen maksujen
méaarékin voisi lisdantyd, kun kdyntimaksuja tai vuosimaksu voidaan periaatteessa peria jat-
kossa my0ds useammalta alueelta kalenterivuoden aikana, jos asiakas kayttaisi palveluja useam-
man hyvinvointialueen alueella. Sellaisten asiakkaiden maara, jotka vaihtavat hoitopaikkaansa
kolmen tai neljan hyvinvointialueen alueella ja jotka kayttavét terveyskeskuksen palveluja esi-
merkiksi kuukausittain, voidaan arvioida olevan korkeintaan erittain pieni. Asiakasmaksulain 6
a 8:ss4 saadetty maksukatto rajoittaa asiakkaalta kalenterivuoden aikana perittyjen asiakasmak-
sujen méaréé. Sen mukaan asiakasmaksujen enimmaismadré asiakkaalle on 815 euroa kalente-
rivuodessa, ja siiné otetaan huomioon kalenterivuoden aikana perityt maksut muun muassa ter-
veyskeskuksen avosairaanhoidon palvelusta. Potilaan tulee kuitenkin itse seurata maksukaton
tayttymista.

Jos taas henkil® valitsee hoitopaikan siten, ettd h&n esimerkiksi vaihtaa keséksi hoitopaikkansa
vapaa-ajan asuntonsa sijainnin mukaan, mutta on alkuvuonna ja loppuvuonna kotihyvinvointi-
alueensa terveyskeskuksen asiakas, alkuvuonna perityt kdyntimaksut huomioidaan loppuvuo-
den kdynneista perityissa maksuissa.

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 4 luvun 1 §:n mukaan vakuutetulla on oikeus saada sairauden
hoitoon liittyvistd matkakustannuksista korvaus, jos matka on tehty valtion tai hyvinvointialu-
een terveydenhuollon toimintayksikkdon. Luvun 3 a 8:n mukaan vakuutetun kiireettoéméan tut-
kimukseen tai hoitoon tekemén matkan kustannukset korvataan enintddn sen mukaan, kuinka
paljon matka olisi tullut maksamaan kotikuntalain (201/1994) mukaisesta vaestotietojarjestel-
mé&an merkitystad kotikunnan asuinpaikasta aloitettuna. Jos vakuutetulla ei ole kotikuntaa Suo-
messa, matka katsotaan aloitetun siit4 osoitteesta, jossa vakuutettu ilmoittaa péaasiallisesti

32



LUONNOS
24.2.2026

oleskelevansa. Luvun 4 §:n mukaan jos vakuutettu on terveydenhuoltolain 47 tai 48 §:n perus-
teella valinnut hoitopaikan, matkakustannukset korvataan enintddn sen mukaan, kuinka paljon
matka olisi maksanut lahimp&éan valtion tai hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintayksi-
kon tutkimus- ja hoitopaikkaan. Luvun 5 §:n mukaan vakuutetun matkakustannukset korvataan
sen mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut maksamaan kayttaen halvinta kaytettavisséa olevaa
matkustustapaa, eli ensisijaisesti joukkoliikennettd kayttden. Vakuutetun matkakustannukset
korvataan kuitenkin erityisajoneuvon kaytosta aiheutuneiden kustannusten perusteella, jos va-
kuutetun sairaus, vaikea vamma tai liikenneolosuhteet edellyttavat erityisajoneuvon kayttoa.
Erityisajoneuvolla tarkoitetaan muun muassa omaa autoa, taksia ja vammaisvarustettua ajoneu-
voa. Luvun 7 8:n mukaan vakuutetulle aiheutuneet matkakustannukset korvataan kokonaan silta
osin kuin ne yhdensuuntaiselta matkalta ylittdvét 25 euroa (omavastuuosuus). Korvaus makse-
taan kuitenkin enintadn matkakustannuksen korvauksen perusteeksi vahvistetun korvaustaksan
maarasta.

Kaytannodssa edelld kuvattu sdéntely tarkoittaa, ettd matka korvataan enintédan sen mukaan, mité
se maksaa vakinaisesta kotiosoitteesta oman hyvinvointialueen I&himpéaan terveyskeskukseen,
jossa on saatavilla henkilon tarvitsemat terveyspalvelut. Jos siis henkil® vaihtaa hoitopaikak-
seen muun terveyskeskuksen tai -aseman kuin sen keskuksen tai aseman, joka on lahimpéana
hanen kotiaan, hanelle voi tulla itse maksettavia kustannuksia enemman kuin itselle lahin kes-
kus tai asema valitessa. Ehdotettu lainmuutos ei tuo muutosta matkakustannusten korvausten
kaytanteisiin. Asiakkaille, jotka p&aattavat vaihtaa nykyista tiiviimmin hoitopaikkaansa esimer-
kiksi useamman eri hyvinvointialueen alueella sijaitseviin toimipisteisiin, voi itse maksettavien
matkakustannusten maéra nousta.

Hoitoon paasyn enimmaisaikojen seurannan tiivistaminen

Erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn enimmadisaikojen noudattamisen toteutumisen seurannan
lakis&ateisen raportointivélin tiivistamisell& ei ole taloudellisia vaikutuksia hyvinvointialueille,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tai muuten julkiselle taloudelle. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos tuottaa tunnusluvut, jotka hyvinvointialueet julkaisevat internet-sivuillaan. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos jo nyt siis julkaisee erikoissairaanhoidon hoitoon paésya koskevat tiedot
kuukausittain. Nykytilan arvioinnin jaksossa (jakso 2.3.2) kuvatulla tavalla valtaosa hyvinvoin-
tialueista julkaisee alueensa hoitoonpéasytiedot laittamalla linkin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sivuille ja niissa alueensa tietoihin.

Muutos ei mydskaan suoraan aiheuta taloudellisia vaikutuksia yrityksille tai kotitalouksille.
Terveydenhuoltolain 54 8:n mukaan jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa
tai kuntoutusta saddetyissa enimmaéisajoissa, sen on jarjestettavé ne hyvinvointialueesta annetun
lain (611/2021) 9 8:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen
hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta.
Hyvinvointialue voi myds antaa potilaalle palvelusetelistd annetussa laissa (569/2009) tarkoite-
tun. Hyvin saatavilla oleva tieto erikoissairaanhoidon hoitoon paasystéd voi johtaa parempaan
tietoisuuteen hoitojonoista ja terveydenhuoltolain 54 8:n mukaisesta oikeudesta saada hoito
muun palveluntuottajan tuottamana, jos hyvinvointialue ei pysty itse tuottamaan hoitoa lakisaa-
teisessd enimmadisajassa. Muutosehdotuksella ei kuitenkaan arvioida olevan varsinaista vaiku-
tusta ostopalveluiden kayttdon hyvinvointialueilla.

Tietoisuus erikoissairaanhoidon jonotilanteista voi ohjata potilaita erikoissairaanhoidon hoito-

paikan valintaoikeuden kautta myos alueille, joissa palveluntuottajana joissain palveluissa toi-
mii yksityinen palveluntuottaja. Terveydenhuoltolain 45 §:ss& ja erdistd leikkauksista ja
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laéketieteellisista toimenpiteistd annetussa valtioneuvoston asetuksessa (888/2025) sadnnelldan
sitd, milla edellytyksin leikkauksia ja anestesiologista osaamista edellyttavia nukutusta tai puu-
dutusta vaativia toimenpiteité voidaan hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta. Potilaan kaytta-
essa oikeuttaa valita erikoissairaanhoidon hoitopaikka potilaita voi ohjautua myas hyvinvointi-
alueiden omistamien erikoissairaanhoitoa tuottavien yritysten asiakkaaksi. Naité yrityksié ovat
nykyisin Tekonivelsairaala Coxa Oy ja Tays Sydankeskus Oy. Muutosehdotuksen vaikutus nii-
denkin asiakasmaariin arvioidaan myds hyvin vahéaiseksi. Yritysten tunnettavuus valinnanva-
pausasiakkaiden keskuudessa on hyvé jo nyt.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Esitys ei toisi hyvinvointialueille uusia lakisaateisia tehtévié eikd muuttaisi niiden nykyista jar-
jestamisvastuuta, mutta muutoksen voidaan arvioida tukevan hyvinvointialueita palvelukoko-
naisuuksien suunnittelussa ja toteuttamisessa siten, ettd hoito jarjestetddn tarkoituksenmukai-
semmin, selkedmmin ja yhdenvertaisesmmin koko maassa. Esitys voi vaikuttaa siihen, miten
hyvinvointialueet kdytannossa rakentavat ja ohjaavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon pal-
veluja ja siten edistaa toimintakdytantdjen yhdenmukaistamista. Esitys voi edistaa sité, etta hoi-
toa pyritdan jarjestamaan kansallisten hoitosuositusten mukaisesti, sillé lakiehdotuksen sana-
muodoissa ja lain perusteluissa on nojauduttu aiemmin tehtyyn kehitystydhon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on osallistunut elaméan loppuvaiheen hoidon kansalliseen ke-
hittdmiseen, ja esitys on linjassa niiden suositusten ja laatukriteereiden kanssa, joita laitos on
ollut edistdmassa. Lakimuutosten toimeenpano ei johtaisi uusiin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tehtéviin.

Lainsd&dannon tdsmennys voi tukea valvovaa viranomaista eli Lupa- ja valvontavirastoa tehté-
vassadn. Kun lailla on nykyista tarkemmin saddetty jarjestdmisvastuusta palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa, voi tama mahdollisesti vaikuttaa siihen, milla tavalla valvova viran-
omainen puuttuu hoidon puutteisiin.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta esitys ei sisélla erillisia tietoyhteiskuntaan tai tieto-
suojaan liittyvié vaikutuksia. Digipalveluita voidaan hyddyntdd myds palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa, eika esityksella olisi suoraa vaikutusta naihin kaytantoihin.

Hoitopaikan valinta ja vaihdon tekeminen sahkdisesti

Perusterveydenhuollon hoitopaikan vaihtoja tehdaén saatavilla olevien valtakunnallisten tilas-
tojen mukaan nykyaan noin 20 000 vuodessa. Niistd valtaosan arvioidaan tapahtuvan saman
hyvinvointialueen sisalla. Mahdollisuus vaihtaa perusterveydenhuollon hoitopaikkaa nykyista
useammin voi johtaa vuosittaisten vaihtojen maaran lisddntymiseen. Lakimuutoksen vaikutus
vaihtojen maaraan kasvuun arvioidaan kuitenkin melko maltilliseksi. Hyvinvointialueet ovat
tehneet toiminnallisia muutoksia palveluverkkoonsa, joiden myota terveyskeskuksia ja -asemia
on lakkautettu, ja pitkat etdisyydet eri keskusten ja asemien vélilla voivat véhent&a halukkuutta
hakeutua hoitoon toiseen keskukseen tai asemaan.

On mahdollista, etté jossain méérin esiintyy ilmi6td, jossa tapauskohtaisesti hoidon tarpeen tul-
lessa ilmi hoitoon hakeutuva pyrkii [6ytdméan terveysaseman, jolla hoitoon paasy on tilastojen
nojalla nopeampaa ja vaihtaa tdman takia terveysasemaansa, jos han ei saa omalta asemaltaan
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hoitoaikaa nopeasti. Tallaista ilmiota voisi esiintya esimerkiksi Uudenmaan hyvinvointialuei-
den ja Helsingin kaupungin alueella, jossa kohtuullisten matkojen ja joukkoliikenneyhteyksien
sisalld on useiden eri jarjestdjien terveysasemia. limidta voi véhentad se, ettd hoitovastuu siirtyy
lains@adanndn mukaan viimeistaan kolmen viikon kuluttua, ei siis vélittdmasti vaihtoilmoituk-
sen tekemisen jalkeen.

Erds asiakasryhma, joka voisi hyodyntaa nykyista tiiviimpaa mahdollisuutta hoitopaikan vaih-
tamiseen, on sellaiset henkil6t, jotka asuvat osan vuotta toisella paikkakunnalla ja osan vuotta
toisella. Taten esityksen vaikutukset voivat kohdistua suhteessa enemmaén sellaisiin hyvinvoin-
tialueisiin, jossa asuu tai oleskelee paljon kausiasujia, eli alueille, joissa sijaitsee niin sanottuja
suosittuja mokkipaikkakuntia. Varsinkin Lapin hyvinvointialueelle taas voi ohjautua asiakkaita,
jotka vaihtavat terveysasemaansa kausityon takia. Tosiasiallisia vaikutuksia siihen, kuinka pal-
jon uusia asiakkaita ndiden alueiden palveluihin tulee néisté ilmidista johtuen, todennékoisesti
vahentaa se, ettd pitkdaikaisen oleskelun perusteella saa jo nyt kayttda oleskelupaikkakunnan
alueen terveyskeskuspalveluita hoitosuunnitelmaan perustuvissa hoidoissa ja tutkimuksissa ter-
veydenhuoltolain 48 §:n 1 momentin nojalla.

Hyvinvointialueilla terveysaseman vaihtomahdollisuus voi toimia kannustimena kehittaa véa-
hemman suosittujen terveysasemien toimintaa, mika voi osaltaan tasata asiakasvirtoja ja edistaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Hoitopaikan valintaa koskevan saantelyn laajemmat vai-
kutukset palveluprosessien laatuun ovat kuitenkin todennédkaisesti rajallisia. Hyvinvointialuei-
den nékokulmasta mahdollisuus vaihtaa usein hoitopaikkaa voi nayttaytyé kielteisendkin il-
midnd. Perusterveydenhuollossa on valtakunnallisesti ja alueellisesti pyritty panostamaan hoi-
don jatkuvuuteen ja erilaisiin omalaédkari- ja omahoitojamalleihin. Hoitopaikan tiivis vaihto-
mahdollisuus nayttaytyy vastakkaiseen suuntaan menevalta toimelta. Hyvinvointialueiden mer-
kittavat resurssi- ja kapasiteettihaasteet vahentavat todennakdisesti mahdollisuuksia ja kannus-
timia pyrkia aktiivisesti houkuttelemaan uusia asiakkaita muilta alueilta.

Esityksen toimeenpanossa Voi esiintyd haasteita sen suhteen, miten perusterveydenhuollon hoi-
toon padsyn enimmadisaikaa koskevia saannoksia toteutetaan, kun potilas vaihtaa hoitopaikkaa
sen jalkeen, kun ajanvaraus tietylle terveysasemalle on jo tehty. Voimassa olevan lainsaadannén
mukaan 23 vuotta tayttaneilla hoitoon paasyn enimmaisaika on kolme kuukautta. Kun vaihto
tapahtuu toiselle hyvinvointialueelle, potilaan tulisi tehdd uusi ajanvaraus ja enimmaisajan las-
keminen kaynnistyisi uudelleen. Saman alueen sisall4 toimiessa hyvinvointialueilla olisi vel-
voite noudattaa enimmadisaikoja koskevaa lainsdadant6d vaihdosta huolimatta. Kéytanndssa
vaihtotilanteissa vaihdosta huolimatta jo tehty ajanvaraus voi toteutua aiemmin valitulla ter-
veysasemalla, jos hyvinvointialue ei pysty siirtdmaén hoidon toteuttamista valitulle terveysase-
malle hoitoon paasyn enimmaisajan sisalla.

Perusterveydenhuollon hoitopaikan vaihtoon liittyvien eréiden rajausten tekeminen (17 a §:n
mukaiset opiskeluhuollon psykologipalvelut, kotiin annettavat palvelut) selkeyttaisi jarjesta-
misvastuuseen liittyvid vastuita. Jo voimassa olevan saantelyn mukaan hyvinvointialueen ei tar-
vitse jarjestaa kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolella. Laajentaminen muihinkin kotiin
annettaviin palveluihin estdisi tilanteet, joissa hoitopaikan valinnan hyddyntaminen johtaisi pe-
rusteettomaan velvoitteeseen palvelujen toteuttamisesta toisen hyvinvointialueen rajojen sisa-
puolella. Nykytilanteessa ei sindnsd ole havaittu ongelmia, joten muutos lahinna selkeyttaisi
lainsd&d&ntod mahdollisesti esiin tulevien tilanteiden varalta.

Séadntelyn selkeyttdminen siitd, ettd ilmoitus hoitopaikan valinnasta tulee voida tehd& sahkoi-
sesti, johtaa niilld alueilla, joilla ilmoitusta ei voi nyt tehd séhkoisesti, tarpeeseen ratkaista
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séhkdisen asiointitavan malli. Koska esityksessé ei ehdoteta tehtavéksi yhtendistd kansallista
ratkaisua, johtaa tdma todennakdisesti alueellisesti erilaisiin kaytéanteisiin, eika tieto todenna-
koisesti tule siirtymaan eri alueiden jarjestelmien vélilla. Kéytannossa tdma tarkoittaa, etté ai-
nakin hyvinvointialueiden rajat ylittdvissa vaihdoissa tieto tulee jatkossakin viedd manuaalisesti
potilastietojarjestelmiin, mistd aiheutuu hallinnollista ty6ta.

Hoitopaikan valinta ei muuta rekisterinpitdjan asemaa, ja tiedonvaihto hyvinvointialueiden va-
lilla perustuu hoidon jarjestamisen edellyttamaan oikeusperustaan. Kanta-palvelut mahdollista-
vat potilastietojen turvallisen ja yhdenmukaisen saatavuuden eri hoitotilanteissa. Hyvinvointi-
alue ei voi rajoittaa potilastietojen luovutusta oman alueensa sisélla tavalla, joka vaarantaisi
potilaan hoidon toteuttamisen.

Hoitoon paasyn enimmaisaikojen seurannan tiivistaminen

Velvoitteen, jonka mukaan jatkossa erikoissairaanhoidon hoitoon paéasyn enimmaisaikojen nou-
dattamisen toteutumisesta tulisi jatkossa julkaista tiedot kuukausittain voimassa olevan neljan
kuukauden julkaisuvalin sijaan, arvioidaan aiheuttavan hyvinvointialueille korkeintaan vain hy-
vin vahaisessad madrin lisaa hallinnollista ty6ta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tun-
nusluvut jo nyt kuukausittain. Alueilla, jossa raportit viedaan hyvinvointialueen omalle sivulle
(eiké siis ole vain laitettu linkkid Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuille, jossa tilastot
ovat), raportit tulee vieda jatkossa sivuille kuukausittain, josta syntyisi vahaisesti hallinnollista
lisatyotd. Kokonaisvaikutusta vahentaa se, ettd hyvinvointialueiden tulee jo voimassa olevan
lainsaadannon perusteella julkaista tunnusluvut perusterveydenhuollon hoitoon péaasyn enim-
maéisaikojen noudattamisen toteutumisesta kuukausittain ja monet alueet vaikuttavat jo nyt jul-
kaisevan tunnusluvut erikoissairaanhoidonkin hoitoon paasyn toteutumisesta télla tavalla.

Tieto siit4, miten hoitoon padsyn enimmaéisaikojen noudattaminen toteutuu eri hyvinvointialu-
eilla, voi lisata potilaiden tietoisuutta hoitoon péasyn tilanteesta eri hyvinvointialueilla. Téten
raportoimisvalin tiivistamisella periaatteessa voisi olla vaikutusta siihen, mihin yksikoihin po-
tilaat hakeutuvat hoitoon erikoissairaanhoidon hoitopaikan valintaoikeuttaa kdyttaessaan, ja si-
ten olla vaikutusta eri hyvinvointialueiden ja niiden sairaaloiden asiakasmaariin. Ottaen kuiten-
kin huomioon se, etté raportointi kdytdnnossa siis on jo nyt padosin alueilla kuukauden vélein
tapahtuvaa, lakimuutoksen kaytannén vaikutukset jaavét taltakin osin véhaisiksi. Lisaksi on
epéselvad, kuinka hyvin potilaat ovat tietoisia siitd, ettd internetissd on saatavavilla saannélli-
sesti pdivittyvaa tietoa hoitoon pédasyn tilanteesta.

Kokonaisuutena arvioiden lakimuutoksen keskeinen vaikutus on se, etté se luo velvoitteen kuu-
kausittaiseen raportointiin, kun nykyan ndin tiivis raportointivali perustuu hyvinvointialueiden
itsendisesti tekemaén paatokseen. Nykyisia julkaisukdytanteitd on ainakin osassa hyvinvointi-
alueita nykytilan arviossa (jakso 2.3.2) esiin tuodulla tavalla perusteltua kehittd4, mutta tdma
kehitystyo ei suoraan liity tahén lakiesitykseen vaan jo voimassa olevan saantelyn tehokkaaseen
toimeenpanoon.

Myos Vankiterveydenhuollon yksikdn tulee jatkossa julkaista tiedot kuukausittain. Vankiter-
veydenhuoltoa koskee erityissaéntely, jonka mukaan internet-sivuilla julkaisun lisaksi tunnus-
luvut on julkaistava siten, ettd ne ovat vankilassa vankien saatavilla. Kéytdnnossa tdmé voi ta-
pahtua esimerkiksi siten, ettd tiedot julkaistaan vankiloiden ilmoitustauluilla. Tasta voi seurata
vahdista hallinnollista ty6td Vankiterveydenhuollon yksikolle, joskin koska myds sen tulee jo
nyt julkaista perusterveydenhuoltoa koskevat tiedot kuukausittain, ei lisaty6ta ennakoida kay-
tannossa juurikaan syntyvan.
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Hoitoon paasyn enimmadisajoista sdadetaan myds korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollosta annetussa laissa koskien Kansaneldkelaitoksen jarjestimaéa ja Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosaation lakisaateisesti tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huoltoa. Lakimuutos ei kuitenkaan koske niitd, koska korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuoltoon kuuluu lakisaateisesti vain perusterveydenhuollon palveluja.

Esityksesté ei aiheudu suoria vaikutuksia Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Se kuitenkin
voi ohjata niita hyvinvointialueita, joiden tunnuslukujen raportoinnissa on tall& hetkellda puut-
teita, lainsdéddannon velvoitteiden oikeasisaltdisestd soveltamisesta.

4.2.3 Ihmisiin kohdistuvat ja muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Palliatiivinen hoito ja saattohoito
Oikeudesta riittaviin terveyspalveluihin maarataan perustuslaissa ja ihmisoikeussopimuksissa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin séadetadn, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston ter-
veyttd. Esityksen suhdetta perustuslakiin kasitelldan jaksossa 12.

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisi& oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopi-
muksen (SopS 6/1976, TSS-sopimus) 12 artiklan 1 kohdassa maérétaan siité, ettd sopimusval-
tiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja
mielenterveydestd. Sopimusvaltioiden tulee ryhtya tdméan oikeuden taydellisen toteuttamisen
saavuttamiseksi muun muassa toimenpiteisiin, jotka ovat valttamattémia kulku- ja tarttuvien
tautien sekd ammattitautien ja muiden tautien estdmiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi seka
sellaisten olosuhteiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle 1adkarin ja sairaa-
loiden palvelukset sairaustapauksissa. Sopimuksen 2 artiklan 1 kohdan mukaan jokainen yleis-
sopimuksen sopimusvaltio sitoutuu seka erikseen etta varsinkin talouden ja tekniikan alalla kan-
sainvalisen avun ja yhteistoiminnan kautta taysimaaraisesti kaytettavissd olevien voimavaro-
jensa mukaan ryhtymaan toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja varsinkin lainsaadantétoi-
menpitein tassd yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain koko-
naisuudessaan.

TSS-komitea esittdad yleiskommentissa nro 14 General Comment No. 14: The Right to the
Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), 11.8.2000 tulkintansa ihmisarvoista elamaa
edistavastd jokaisen oikeudesta nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mie-
lenterveydestd. TSS-komitea toteaa, ettd saatavuus, saavutettavuus, hyvaksyttavyys ja laatu
ovat terveyttd koskevan oikeuden olennaisia elementteja. TSS-komitean mukaan oikeus tervey-
teen, kuten kaikki ihmisoikeudet, asettaa sopimusvaltioille myds kolme yleista velvollisuutta:
velvollisuuden suojella, kunnioittaa ja toteuttaa oikeus terveyteen. Toteuttamiseen kuuluvat
lainsaadannolliset toimet. TSS-komitea toteaa, etté jokaisella sopimusvaltiolla on tietty harkin-
tamarginaali sen suhteen, mitka toimet parhaiten toteuttavat oikeutta terveyteen kyseisen valtion
erityisolosuhteissa. TSS-komitean mukaan terveytta koskevan oikeuden asteittainen toteuttami-
nen tarkoittaa sitd, ett sopimusvaltioilla on erityinen ja jatkuva velvollisuus siirtya mahdolli-
simman nopeasti ja tehokkaasti kohti 12 artiklan taysimaaraista taytantddonpanoa.

Ehdotuksella arvioidaan olevan p&édosin myonteisié vaikutuksia palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon yhdenvertaisuuteen ja palveluiden saatavuuteen ja siten myos perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumiseen. Vaikka esitetyt muutokset eivat sindnsa muuta hyvinvointialueiden velvoitteita
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tai velvoita tietynlaisen jarjestamisen tapaan, saannoksilla kuitenkin arvioidaan olevan ohjaus-
vaikutusta siihen, etté palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutumiseen panostetaan ja jo teh-
tya kehittdmistyota jatketaan. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjujen selkeyttami-
nen ja vahvistaminen parantaisivat vaeston mahdollisuuksia saada oikea-aikaisia ja tarpeenmu-
kaisia palveluja riippumatta asuinpaikasta. Tamé liséisi myos vdeston luottamusta sosiaali- ja
terveyspalveluihin ja vahvistaisi siten yhteiskunnan integriteettia.

Suomessa kuolee vuosittain noin 60 000 henkild, joista noin puolen arvioidaan tarvitsevan
palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen ja saattohoito voi koskea kaikkia ikaryhmid, vaikka taustalla
olevien sairauksien jakauma vaihteleekin eri ikdvaiheessa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
tarpeeseen johtavat yleisemmin sydpdsairaudet, elinten vajaatoiminta ja etenevat pitkdaikaissai-
raudet seka neurologiset sairaudet ja muistisairaudet, kuten jaksossa 2.1.2. kuvataan. Tarkkoja
tilastolukuja siita, kuinka moni kuolleista on ollut palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa,
ei ole saatavilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2024 kotihoidossa oli 161 000
asiakasta, joista 107 000 sai sddnndllista kotihoitoa. Sddnndllista kotihoitoa saaneista 85 000 oli
75 vuotta tayttaneitd, mika vastasi 13 prosenttia vastaavan ikaisesta vaestosta. Ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon piirissa oli arviolta 67 prosenttia 75
vuotta tayttaneistd, ja nailla asiakkailla on lahes poikkeuksetta yksi tai useampi pitkaaikaissai-
raus, joista yleisin on muistisairaus.?. Koska palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve koh-
distuu suhteellisesti eniten idkkadseen vaestoon, esityksen vaikutukset kohdistuisivat erityisesti
tahan véestoryhmaén. Vaeston ikadntymisen myota palvelujarjestelmén kyky vastata kasvavaan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeeseen korostuu entisestaan.

Lapsen oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (SopS 60/1991) 24 artiklan mukaan sopi-
musvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta
seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrki-
vat tdman oikeuden taysimadréiseen toteuttamiseen ja ryhtyvat asianmukaisiin toimiin erityi-
sesti muun muassa varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat valttamattémén laakarin- ja tervey-
denhoidon. Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuo-
mioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsaadantdelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on
ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Suomessa kuolee vuosittain noin 200 alle 18-vuotiasta lasta tai nuorta®. Tyypillisimmin alle
vuoden ikaiset lapset kuolevat perinataaliajan sairauksien, synnynnéisten epamuodostumien tai
kromosomipoikkeavuuksien seurauksena. Tavallisimmat kuolinsyyt 1-14-vuotiaiden keskuu-
dessa ovat syopa-, hermosto-, tai aineenvaihduntasairaudet. Lapsia koskevissa kansainvaliset
palliatiivisen hoidon standardeissa?’ korostetaan oikeutta palliatiiviseen hoitoon kaikille henkea
uhkaavaa tai eldmé&a rajaavaa sairautta sairastaville lapsille, nuorille ja heidan perheilleen.

%5 |kaantyminen ja idkkaiden palvelut Tilannekuva laatuindikaattoreiden nakékulmasta. Alastalo,
Hanna, Saukkonen, Petra. THL 2025. Tydpaperi 31/2025.
https://www.julkari.fi/server/api/core/bitstreams/20a57319-8127-4cfb-84b6-460f23bc5938/content

%6 Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt [verkkojulkaisu]. Helsinki: Tilastokeskus. Saatavilla
https://stat.fi/tilasto/ksyyt . Viitattu 3.2.2025.

27 Benini F, Papadatou D, Bernada M, et al. International Standards for Pediatric Palliative Care: From
IMPaCCT to GO-PPaCS. J Pain Symptom Manage 2022; 63: €529- e543.
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Vaikutukset lapsille, nuorille ja perheille toteutuvat vahvimmin, jos lakimuutosten myété vaa-
tivan erityistason palvelujen saatavuus parantuu.

Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (SopS 26-27/2016) 25 ar-
tiklassa méaratadn terveydestd. Vammaisyleissopimuksen 25 artiklan 1 kohdan mukaan sopi-
muspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla henkil6illa on oikeus parhaaseen mahdolliseen tervey-
den tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki asian-
mukaiset toimet varmistaakseen sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuu-
den vammaisille henkildille, terveyteen liittyva kuntoutus mukaan lukien. Sopimuspuolet eri-
tyisesti muun muassa jarjestavat vammaisille henkilGille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset
maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat kuin muille sekd jarjes-
tavét ne terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkil6t tarvitsevat erityisesti vammaisuu-
tensa vuoksi, mukaan lukien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa, seké palvelut,
joilla pyritddn minimoimaan ja estdmaan uusia vammoja, myos lasten ja vanhusten keskuu-
dessa. Liséksi niiden tulee vaatia terveydenhuoltoalan ammattihenkil6ita jarjestdmaén vammai-
sille henkildille samanlaatuista hoitoa kuin muille, myds vapaan ja tietoon perustuvan suostu-
muksen perusteella, muun muassa lisédmaéll4 tietoisuutta vammaisten henkildiden ihmisoikeuk-
sista, arvosta, itsemadraamisoikeudesta ja tarpeista jarjestamalla koulutusta seka saattamalla
voimaan julkista ja yksityisté terveydenhuoltoa koskevat eettiset ohjeet.

Vammaisuuteen liittyvid erityiskysymyksié palliatiivisessa hoidossa selvittdnyt Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen projekti toteutettiin osana sosiaali- ja terveysministerion Eldmén loppu-
vaiheen hoito -hanketta, jonka tavoitteena oli palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun ja
yhdenvertaisen saatavuuden parantaminen. Projektin toteutus sijoittui hankekauden 2019-2021
ajanjaksolle, ja sen tulokset koottiin loppuraporttiin, joka julkaistiin vuonna 20212, Raportin
mukaan tietoa siitd, mihin suomalaiset vammaiset ihmiset kuolevat, missa he kuolevat, onko
heilla ollut mahdollisuus vaikuttaa eldmén loppuvaiheen hoitopaikkaan ja onko heille tehty pal-
liatiivisen hoitolinjauksen tai saattohoidon paatoksia, ei ollut raporttia Kirjoitettaessa saatavilla.
Suositusten tavoite on varmistaa, ettd vammaiset henkil6t saavat samantasoiset ja laadukkaat
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut kuin muutkin vaestéryhmat. Raportti suosittelee
esimerkiksi vahvistamaan henkildstén osaamista vammaisuuden ja palliatiivisen hoidon koh-
taamisessa seka lisdamaan taydennyskoulutusta eri ammattiryhmille. Liséksi hoidon saavutet-
tavuus ja kommunikaatiomenetelmien esteettémyys tulee turvata, mukaan lukien selkokieli ja
muut kommunikoinnin apuvélineet. Itsemaardamisoikeuden toteutuminen edellyttad yksilolli-
sen tahdon selvittdmistd myos silloin, kun kommunikointi on vaikeutunutta. N&iden tekijoiden
huomioon ottaminen on keskeistd, jotta vammaisten henkildiden oikeus laadukkaaseen ja ih-
misarvoiseen hoitoon eldman loppuvaiheessa voidaan varmistaa. Myds vammaisten henkildi-
den osalta jarjestamisvastuusta saataminen tukee yhdenvertaisten terveyspalvelujen toteutu-
mista. Esitys ei kuitenkaan sisalld itsemaaraédmisoikeuteen liittyd sddnndsehdotuksia.

Kielioikeuksien, tasa-arvon ja sukupuolivaikutusten osalta ehdotuksella ei arvioida olevan eril-
lisid kohdistuvia vaikutuksia, mutta yhdenvertaisten hoitokaytantdjen vahvistuminen hyddyttaa
kaikkia vaestoryhmid.

Hoitopaikan valinta ja vaihdon tekeminen sahkdisesti

28 vvammaisuuteen liittyvia erityiskysymyksia palliatiivisessa hoidossa. McLellan, Susanna, Homppi,
Paivi ja Nurmi-Koikkalainen, Péivi. THL 2021. Ty6paperi nro 24/2021. https://www.jul-
kari.fi/items/fd7f8fa6-f3db-40c3-9558-c94a1479beal
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Mahdollisuus vaihtaa perusterveydenhuollon hoitopaikkaa nykyistd useammin lisaa potilaiden
mahdollisuuksia toteuttaa valinnanvapautta hyvinvointialueen jarjestdmissa palveluissa. Ny-
kyisté joustavampi mahdollisuus vaihtaa hoitopaikkaa palvelisi erityisesti niit4 potilaita, jotka
asuvat ja oleskelevat pidempid aikoja enemman kuin yhden hyvinvointialueen alueella, tai hy-
vinvointialueen sisalld eri kuntien alueella.

NyKkyista joustavampi mahdollisuus valita hoitopaikka hyddyttaa niita potilaita, jotka ovat tyy-
tymattomia terveyskeskukseensa tai -asemaansa, kun mahdollisuus siirtyé toisen aseman asiak-
kaaksi on nykyista joustavampaa. Luottamus terveyspalveluihin on vahentynyt viime vuosien
aikana. Vuonna 2024 vain noin puolet (54 %) suomalaisista aikuisista luotti terveyspalvelujen
toimintaan, kun vuonna 2018 osuus oli viel& 80 prosenttia. Luottamus on heikentynyt seka tyo-
ettd eldkeikaisilla miehilla ja naisilla. Kuitenkin vuonna 2024 kaksi kolmesta terveyspalveluja
kayttaneista arvioi myonteisesti vuorovaikutusta ammattilaisen kanssa viimeksi toteutuneella
vastaanottokaynnilla. Myonteinen asiakaskokemus terveyspalvelussa oli tydikaisilla hieman
yleisempaa kuin elakeikaisilla.?

Avohilmo-rekisterin mukaan vuonna 2023 naiset tekivat terveydenhuollon avohoidon kayn-
neistéd 58 prosenttia ja miehet 42 prosenttia. Suun terveydenhuollon kdynneista naiset tekivat 54
prosenttia ja miehet 46 prosenttia.

Mahdollisuus hoitopaikan vaihtoon useasti vuoden aikana voi aiheuttaa ilmioté, jossa péihtei-
den véadrinkayttaja pyrkii saamaan haltuunsa huumausaineresepteja asioimalla eri terveysase-
milla ja hyvinvointialueilla. Potilastietojen rekisterinpitdja on se hyvinvointialue, joka vastaa
henkildn valitseman hoitopaikan toiminnasta, eikd henkilén kotikunnan mukaan maaraytyva
hyvinvointialue. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystda annetun lain
(703/2023, asiakastietolaki) mukaan potilastietojen luovuttaminen rekisterinpitajien (eri hyvin-
vointialueiden) valill& edellyttd4 henkilon antamaa luovutuslupaa. Luovutuslupa koskee kaikkia
potilastietoja, mutta sen laajuutta voi rajata kieltojen avulla. Siten tilanteessa, jossa luovutuslu-
paa ei ole tai sitd on kieltojen avulla rajattu, potilastiedot eivét ole toisen hyvinvointialueen
vastuulle kuuluvassa hoitopaikassa kaytettavissa. Ladkemadraysten osalta saantely on kuitenkin
sdhkoisesta laakemaarayksesta annetussa laissa (61/2007). Sen 13 8:n mukaan potilas voi kiel-
taa hanelle maarattyyn ladkkeeseen liittyvien tietojen luovutuksen. Kiellosta huolimatta ladke-
madrayksié koskevia tietoja saadaan kuitenkin luovuttaa tietyissa tilanteissa, esimerkiksi pkv-
laékettd (padasiassa keskushermostoon vaikuttava ladkevalmiste) ja huumausaineldakettd maa-
réavalle 1aékérille saadaan luovuttaa tiedot kaikista potilaalle maaratyista pkv- ja huumausai-
neladkkeista ja niihin liittyvista merkinndista. Potilaan kiellosta huolimatta oleva tiedon luovu-
tusoikeus ei kuitenkaan kata esimerkiksi tietoa siita, ettd potilas on pyrkinyt saamaan pkv-laake-
tai huumausainereseptin, mutta sité ei ole hanelle kirjoitettu.

Terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuuden ja henkilokohtaisen hoidon jatkuvuuden vélilla
on tieteellisesti todennettu vahva yhteys*®. Henkilokohtainen hoidon jatkuvuus liséa potilaan

29 Aikuisvaeston hyvinvointi ja terveys — Terve Suomi 2024 : Luottamus terveys- ja sosiaalipalveluihin
heikentynyt — asiakastyytyvéisyys sailynyt korkealla tasolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tilasto-
raportti 31/2025, saatavilla https://www.julkari.fi/items/d372fa5e-a70c-40ab-9b14-cd5b9f68d8f7

30 Ks. esim. Raivio, Risto: Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen yliopistol-
lisen sairaalaan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa. Tampere University Press
2016. Saatavilla https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-0178-1
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sitoutumista hoitosuunnitelmaan ja parantaa hoitotuloksia erityisesti pitkaaikaissairauksien hoi-
dossa. Kaynnissa olevan sosiaali- ja terveysministerion omaldakariohjelman®! tavoitteena on
tukea hyvinvointialueita hoidon jatkuvuusmallien kehittdmisessd. Hoidon jatkuvuusmalleja
ovat esimerkiksi omalaékéri-, omahoitaja- tai omatiimimalli. Mahdollisuus vaihtaa hoitopaik-
kaa nykyistd useammin on osittain ristiriidassa hoidon jatkuvuuden kehittdmisen tavoitteen
kanssa. Hoidon jatkuvuutta voi my®6s haitata se, jos potilas kieltda potilastietojensa luovuttami-
sen rekisterinpitdjien valilla. Kuitenkin arvioidaan, etta padosa potilaista ei todennakdisesti jat-
kossakaan vaihtaisi hoitopaikkaansa useasti, silld monet ihmiset arvostavat lahipalveluja ja
mahdollisuutta asioida tutun hoitohenkilékunnan kanssa.

Mahdollisuus tehda ilmoitus hoitopaikan valinnasta sdhkoisesti edistéisi potilaiden mahdolli-
suuksia joustavampaan viranomaisasiointiin. Potilaiden tulisi kuitenkin jatkossakin tehda kaksi
erillista ilmoitusta terveysaseman vaihtamisesta hyvinvointialueen rajat ylittavissa vaihdossa.
Hyvinvointialueiden sédhkdisen asioinnin toteutustavat voivat olla erilaiset eri aluilla, mika voi
nayttaytya potilaille epaselvana prosessina.

Hoitopaikan valintaan kohdistuvien rajoitusten muutokset olisivat luonteeltaan lainsdadantoa
selkeyttavia, eika niill4 arvioida olevan kdytanndssa merkitysta siihen, miten palveluita anne-
taan.

Esityksella voi olla vahdisia ymparistovaikutuksia, jos potilaita hakeutuu muun kuin oman Ia-
himman terveysasemansa asiakkaaksi nykyistd enemman, ja he liikkuvat omalla autollaan tai
taksilla.

Hoitoon paasyn enimmaisaikojen seurannan tiivistaminen

Lakimuutoksen keskeinen vaikutus potilaiden oikeuksien toteutumiseen olisi, ettd lakis&atei-
sesti varmistettaisiin, ettd tiedot erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn enimmaisaikojen noudat-
tamisen toteutumisesta ovat saatavilla kuukausittain péivitettyna. Tama edistaa hyvan hallinnon
periaatteiden ja julkisuuslakiin perustuvien tiedonsaantioikeuksien toteutumista. Esityksen ta-
loudellisten ja viranomaisvaikutusten yhteydessa todetusti muutosesityksella voi olla jossain
méarin vaikutusta potilaiden mahdollisuuteen hyddyntad tietoa paattdessaén, mihin hoitopaik-
kaan he hakautuvat.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Jakson 2.1.2 alajaksossa “Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestdmistd koskevan lainsaé-

danndn kehittdmistarpeet” on kuvattu Eldméan loppuvaiheen hoitoa, itsemaaradmisoikeutta,
saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan lainsadadantotarpeen asiantuntijatyéryhmén ehdotuksia

Sven Goran Engstrém, Malin André, Eva Arvidsson, Carl Johan Ostgren, Margareta Troein and Lars
Borgquist. Personal GP continuity improves healthcare outcomes in primary care populations: a sys-
tematic review. British Journal of General Practice 2025; 75 (757): e518-e525. DOI:
https://doi.org/10.3399/BJGP.2024.0568

31 https://stm.fi/omalaakariohjelma
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siitd, miten terveydenhuoltolain palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevaa saantelya voitai-
siin kehittdd. Samassa jaksossa esitetddn perustelut, miksi tyéryhman ehdotuksista vain osa esi-
tetddn toteutettavaksi talla hallituksen esityksell&.

Hoitopaikan valinta ja vaihdon tekeminen séhkoisesti

Jakson 2.2.2. alajaksossa ” Hoitopaikan vaihtamisen menettely” kuvatulla tavalla konsulttiyhtio
NHG:n esiselvityksessa arvioitiin hoitopaikan valinnan digitalisoinnin toteutusvaihtoehtoja.
Ratkaisuvaihtoehdoiksi selvityksessé tarkasteltiin seuraavia vaihtoehtoja: kansallinen vaihto-
palvelu; kansallinen lomake ja arkisto tai tietovaranto; kansallinen lomake ja hajautettu tallen-
nus; seka ei tehda mitadn -vaihtoehto.

Kansallinen vaihtopalvelu tuottaisi vaihtopalvelun kéayttéliittyman, tiedon tallennuksen ja siir-
ron. Palvelu siséltéisi kaiken vaihtamiseen liittyvat tarpeelliset ominaisuudet (vahva tunnistau-
tuminen, puolesta asiointi, integraatiot). Vaihtolomakkeen l&hettdmisen jalkeen palvelu l&het-
téisi tiedon asianomaisille tahoille tietojen paivittdmiseksi, jos on tarve. Palvelussa tehtdisiin
hyvinvointialueen sisdiset ja alueiden véliset vaihdot. Sisdisissa vaihdoissa tieto valitettéisiin
vain yhdelle rekisterinpitdjalle, mutta alueiden vélisessa vaihdossa tiedot valitettaisiin molem-
mille. Kansallinen vaihtopalvelu toteuttaisi keskitettyd kansallista tiedonhallintaa.

Vaihtoehto kansallinen lomake ja kansallinen arkisto tai tietovaranto olisi muutoin sama kuin
kansallinen vaihtopalvelu, mutta kokonaisvaltaisen palvelukokonaisuuden sijaan kansallinen
toimija tarjoaisi lomakepohjan ja lomake toteutettaisiin kunkin hyvinvointialueen omaan asi-
ointipalveluun. Kayttéonoton hetkelld ei ole tarjolla lahtétietoja eli missa hoitopaikka télla het-
kelld on. Valintatiedot tallennettaisiin kansalliseen tietovarantoon.

Kolmannessa ratkaisuvaihtoehdossa toteutettaisiin kansallinen lomake, joka tallennettaisiin ha-
jautetusti. Kansallinen taho tarjoaisi lomakkeen, jolla vaihdon voi toteuttaa. Lomakkeen tallen-
taminen tapahtuisi hyvinvointialueen valitsemalla tavalla, eika tassd vaihtoehdossa tehtéisi kan-
sallista tallennuspalvelua. Hyvinvointialueiden ylitse tehtavissa vaihdoissa tieto siirtyisi oike-
alle taholle, mikali integraatio olisi olemassa. Integraation rakentaminen olisi taysin hyvinvoin-
tialueen vastuulla. Integraatiot potilastietojarjestelmiin ja tallennusjarjestelmiin pitéisi tehda so-
velluskohtaisesti, miké lis&a hyvinvointialueiden tydmé&aréa ja tekee tietojarjestelmien kokonai-
suuden hallinnoinnista ty6lasta. Kansallisesti voitaisiin tuottaa rajapintamaarittelyt valintatieto-
jen yhdenmukaiseen vélittdmiseen ja hakemiseen, mutta pelkka maérittely ei takaisi yhdenmu-
kaista tiedonvaihtoa.

Jaksossa 2.2.2 tuodaan esiin, etta esiselvityksen mukaan eteneminen kohti kansallista palvelua
olisi suositeltavin ratkaisu. Selvityksessa tunnistettiin selva tarve keventaa tietojarjestelmiin liit-
tyvaa hyvinvointialueiden henkildston kuormitusta. Epdvarmuustekijét eivat kuitenkaan puolla
kokonaisvaltaisen ratkaisun rakentamista valittomasti. Selvityksen ja asiantuntijakeskustelujen
puitteissa ei saatu riittdvad ymmarrysta tietojarjestelmékentasta, hyvinvointialueiden toiminta-
prosesseista, hoitopaikan vaihtoméarista ja niiden aiheuttamasta tyomaarasta eika potilastieto-
jarjestelmien toimittajien nakemyksista aiheeseen. Paras vaihtoehto olisi edeté vahitellen kohti
kokonaisvaltaisempaa palvelua ja tarvittaessa muuttaa tavoitetta, kun aiheesta olisi opittu enem-
maén. Vaiheittainen eteneminen on myos kaikkein kustannustehokkain ratkaisu.

Selvityksessé tarkasteltiin kuutta mahdollista toteuttajaa: asiakas- ja potilastietojarjestelmien

toimittajat, DigiFinland Oy, Digi- ja véestétietovirasto (DVV), hyvinvointialueet, Kansanela-
kelaitoksen Kanta-palvelut sekd UNA Oy. Toimijoita vertailtiin kuuden eri aiheeseen liittyvan
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teeman mukaan: pysyvyys, toteutuskyky, yhteensopivuus kokonaisarkkitehtuurin kanssa, ym-
maérrettavyys, tiedon jakelu ja skaalautuvuus. Kokonaisuuden toteuttajaksi selvityksessd ehdo-
tettiin Kansaneldkelaitosta (Kanta-palvelut), Digi- ja vaestotietovirastoa (DVV) tai DigiFinland
Oy:t4, tai mahdollisesti useampi niistd voisi olla mukana kokonaisuuden toteutuksessa.

Taman hallituksen esityksen valmistelussa arvioitiin kansallisen toteutuksen vaihtoehtoa, ja jat-
kovalmisteluun valikoitui Kansanelakelaitoksen Kanta-palveluihin tehtéva toteutus. Nykytilan-
teessakin Kanta-palveluiden avulla yllapidetddn potilasta koskevia tietoja, joiden tulee olla
kaikkien hyvinvointialueiden ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien saata-
villa, ja joita henkildn tulee voida my®ds itse yllapitaé digitaalisen palvelun kautta. Kanta-palve-
luissa on kansalaisen k&yttoliittyma eli OmaKanta-palvelu, ja tieto valinnasta voitaisiin tallentaa
Kanta-palvelujen tahdonilmaisupalveluun. Hyvinvointialueiden potilastietojarjestelmistd on
tehty integraatiot Kanta-palveluihin. Mallin hyvéana puolena olisi, ettd hyvinvointialueiden ja
potilaiden kaytettavissa olisi luetettava ja ajantasainen tieto hoitopaikasta.

Koska henkil6illa tulee olla mahdollisuus ilmoittaa valinnoista myds muutoin kuin OmaKanta-
palvelun avulla, tulisi myds hyvinvointialueiden tietojarjestelmiin toteuttaa mahdollisuus tal-
lentaa valintatietoja Kanta-palveluihin. Liséksi tulisi toteuttaa toiminnallisuus ja rajapinta va-
lintatietojen vastaanottamiseen siten, ettd hyvinvointialue saisi toisaalta tiedon valinnoista no-
peasti palveluiden jarjestdmista varten ja toisaalta tieto olisi kdytettdvissa sen tietojarjestel-
missa.

Valmistelussa kuitenkin nahtiin kielteisend seikkana epavarmuus ratkaisun kustannuksista ja
vaikeus arvioida niitd. Kansaneldkelaitokselle arvioitiin koituvan kertaluonteisina kustannuk-
sina muutama satatuhatta euroa. Hyvinvointialueille valintatietojen tallentaminen ja tietojen ha-
keminen ja/tai Kanta-palvelusta lahetettyjen tietojen vastaanottaminen edellyttéisi tietojarjes-
telmiin muutoksia. Esiselvityksenkin mukaan toteutuksen kustannusten kokonaisarvion teke-
minen on erittdin vaikeaa muun muassa siksi, etta potilastietojérjestelmien toimittajat eivét hin-
noittele maksujaan osatoiminnallisuuksittain. Nain ollen hyvinvointialueille ja siten valtiolle
koituvia valillisia kuluja jarjestelman kehittamisesta ja yllapidosta on erittdin vaikea arvioida.
Kustannukset saattavat nousta merkittaviksi suhteessa melko vahéisiin vuosittaisiin hoitopaikan
vaihtomaariin (valtakunnallisesti nykyaén noin 20 000 vaihtoa vuodessa).

Kanta-palveluihin kohdistuu nyt ja lahivuosina paljon Kansaneldkelaitoksen, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen ja hyvinvointialueiden aikaa ja resursseja sitovaa muuta kehittdmistoimin-
taa. Niitd aiheutuu esimerkiksi asiakastietolain toimeenpanosta sekd eurooppalaisesta terveys-
tietoalueesta seké direktiivin 2011/24/EU ja asetuksen (EU) 2024/2847 muuttamisesta annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2025/327 eli niin sanotun EHDS-asetuksen
kansallisesta toimeenpanosta. Té&std syysta pyrittiin tunnistamaan ratkaisu, jossa asiakkaiden
séhkdinen asiointi mahdollistetaan, mutta vdhemman resursseja vaativin toimin.

Ottaen huomioon kansallisen keskitetyn ratkaisun vaatimat resurssipanostuksen ja muun kehit-
tdmistydn priorisointi, arvioitiin, ettei Kanta-pohjaista ratkaisua ole perusteltua edistaa tassa
kohtaa, mutta sen toteuttamiskelpoisuutta voidaan mahdollisesti arvioida tulevaa Kanta-kehit-
tdmistyota tehdessd. Osana valmistelua tulisi ratkottavaksi myos se, koskisiko kansallinen rat-
kaisu myos terveydenhuoltolain 48 §:n 1 momentissa tarkoitetun hoitosuunnitelman toteuttami-
seen liittyvien hoitopaikan valintaa koskevien ilmoitusten tekemistd, vai ainoastaan 47 8:n 1
momentin mukaisia jarjestdmisvastuun siirtoon johtavia hoitopaikan valintoja.
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Hoitoon paasyn enimmaisaikojen seurannan tiivistaminen

Pa&ministeri Orpon hallitusohjelman mukaan hyvinvointialueet velvoitetaan julkaisemaan laki-
séateisten hoitoonpaasyn maardaikojen toteutumisen tiedot nykytilannetta tihedmmin asiakas-
lahtoisella tavalla. Hallitusohjelmakirjauksessa ei oteta kantaa siihen, mihin hoitoon nykytilan-
netta tiiviimpi toteutumisen seuranta ulottuu, eli siis koskeeko kirjaus myds perusterveyden-
huoltoa.

Hallituskauden alkaessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon padsyn enimmaéis-
aika oli 14 vuorokautta, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyné on sairastuminen, vamma,
pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen,
ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan. Hallituskauden alussa voimassa olleen lainsdéddanndn
mukaan tdman enimmaisajan piti viela kiristya seitsemaén vuorokauteen 1.11.2024. Paaminis-
teri Orpon hallitusohjelmassa linjattiin, ettd hoitotakuuksi perusterveydenhuollossa jatetédan voi-
maan 14 vuorokautta. My6hemmin viel& osana valtiontalouden sdéstdjé luovuttiin tasta hoitoon
paasyn enimmaisajasta 23 vuotta tayttaneiden osalta ja hoitoon paasyn enimmaisajaksi palau-
tettiin aiempi kolme kuukautta (HE 55/2022 vp, HE 134/2023 vp). Jos hoitoon paasyn enim-
maéisajaksi olisi laissa saddetyissa tilanteissa jaanyt seitseman tai 14 vuorokautta koko véestdn
osalta, olisi voitu arvioida, onko tarkoituksenmukaista tiivistaa perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon hoitotakuun seurantaa esimerkiksi kahden viikon vélein tapahtuvaan seurantaan.
Koska kuitenkin 23 vuotta tayttdneiden osalta enimmaisaika hoitoon p&asyssa perusterveyden-
huollossa on kolme kuukautta, ei ole perusteltua tiivistad sen seurantaa nykyisesta kuukausittain
tapahtuvasta raportoinnista.

Hallitusohjelmakirjauksen mukaan hoitoon padsyn enimmadisaikojen toteutumista seurataan
asiakasléhtoiselld tavalla. Voimassa olevan saantelyn mukaan hyvinvointialueen tulee julkaista
tiedot internet- sivuillaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut, jotta ne ovat
vertailukelpoisia. Nykyisen toimintamallin arvioidaan olevan ldhtokohtaisesti asiakasl&htdinen.
Nykytilan arvioinnin jaksossa (2.3.2.) esiin tuodun mukaisesti joidenkin hyvinvointialueiden
tietojen julkaisutavassa on puutteita, joihin voidaan puuttua ohjauksella tai valvonnalla. Olisi
kuitenkin oikeusjarjestyksen kannalta kasuistista esimerkiksi erikseen velvoittaa julkaisemaan
tiedot asiakasl&htoisella ja selkeélla tavalla, koska viranomaisen tulisi yleisestikin julkaista toi-
mintaansa koskevat tiedot téllaisella tavalla.

5.2 Ulkomaiden lainséadanto ja muut ulkomailla kaytetyt keinot

Ruotsissa alueet vastaavat padosin terveyspalveluiden antamisesta, ja kunnat sosiaalihuollon.
Ruotsissa ei séadetd erikseen palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, vaan hoitoon soveltuu
terveydenhuollon yleinen séantely. Terveyspalveluita koskeva yleislaki on Halso- och sju-
kvardslag (2017:30). Laissa saadetaan hoidon antamiseen liittyvia yleisia lahtokohtia, eli esi-
merkiksi se, etta hoito tulee antaa yhdenvertaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Niille, joilla on
suurin tarve hoidolle, tulee antaa etusija hoidon antamisessa. Hyvén hoidon edellytysten on tay-
tyttava, eli esimerkiksi perustua potilaan itseméaaradmisoikeuden ja integriteetin kunnioittami-
seen. Sosiaalipalvelulain (Socialtjanstlag, 2001:453) mukaan sosiaalilautakunnan (Social-
namnd) on tarjottava tukea henkil6ille, jotka hoitavat vakavasti sairasta laheistaan.

Sosiaalihallitus (Socialstyrelsen) on antanut kansalliset suuntaviivat eli suosituksen palliatiivi-
sesta hoidosta (Nationella riktlinjer 2025 — Palliativ vard). Suosituksessa korostetaan muun mu-
assa integraatiota muiden palveluiden kanssa ja sen osana henkilokunnan kouluttamista pal-
liatiiviseen, kokonaisvaltaiseen lahestymistapaan. Kommunikaatio ja keskustelut ovat keskeisia
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yksil6lahtdisessa laadukkaassa hoidossa. Palveluihin tulee kuulua psykologista, sosiaalista ja
eksistentiaalista tukea. Potilaille, joilla on monimutkaisia oireita tai erityistarpeita aiheuttava
elamantilanne, tulee olla myds erikoistunutta palliatiivista hoitoa koko maassa. Palliatiivista
hoitoa on voitava tarjota kaikissa hoitomuodoissa ja kaikkien hoidon jérjestédjien toimesta seka
alueellisesti etta kunnallisesti ja monissa sosiaalipalveluissa. Erikoistunutta palliatiivista hoitoa
tarjotaan seka perusterveydenhuollossa ettd sairaalahoidossa. Erikoistuneen palliatiivisen hoi-
don on pystyttava tukemaan yleista palliatiivista hoitoa, kun potilaalla on erityistarpeita, riippu-
matta siitd, missé hoito annetaan. Palveluun kuuluu myds omaisten tukeminen.

Tanskassa terveydenhuollon jérjestdvat alueet ja kunnat. Terveyslain (sundhedsloven, LBK nr

1286 af 02/11/2018) sd&nnokset terveydenhuollosta koskevat myds palliatiivista hoitoa. Lain

yleissaantelyn mukaan terveyspalveluiden tarkoitus on edistdéd kansanterveytté ja estda sairauk-

sia, kdrsimystéa ja toimintarajoitteita. Laissa sdadetaan kunnallisten ja alueellisten viranomaisten

velvoitteesta antaa sairaalapalveluja ja kotisairaanhoitoa. Lain ainoa palliatiivista hoitoa koh-

Et_annetusti koskeva sdannds on 75 §, jossa saddetddn hoitokotipaikkojen palvelutuotannon han-
innasta.

Terveyshallitus (Sundhetsstyrelsen) on julkaisut kansallisen palliatiivisen hoidon suosituksen
(Anbefalinger for den palliative indsats, 2017). Suosituksen mukaan palliatiivinen hoito on ko-
konaisvaltaista, suunnitelmallista hoitoa. Omaisten tuki on keskeinen osa hoitoa. Hoito anne-
taan alhaisimmalla mahdollisella vaikuttavalla tasolla ja sitd annetaan joustavasti potilaan tar-
peiden mukaan. Palliatiivinen hoito on poikkitieteellista ja yhteistydhon perustuvaa. Suosituk-
sessa kuvataan perus- ja erikoistason palliatiivisen hoidon vastuita.

Norjassa perusterveydenhuollon jarjestavat kunnat ja erikoissairaanhoidon valtio alueellisten
viranomaisten kautta. Hoitoon soveltuu laki kunnallisista hoito- ja hoivapalveluista (Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven LOV-2011-06-
24-30) ja erikoissairaanhoitolaki (Lov om spesialisthelsetjenesten m.m (spesialisthelsetjeneste-
loven LOV-1999-07-02-61), joissa ei ole palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevaa erityis-
saantelya. Kuntien tulee jarjestdd muun muassa sairauksien tutkimus, diagnosointi ja hoito seké
kotisairaanhoito. Laissa on sdannoksia esimerkiksi hoidon laadusta seké yhteistydsta erikoissai-
raanhoidon kanssa. Erikoissairaanhoitolaissa sdadetaan alueellisten viranomaisten velvoitteesta
jarjestdd muun muassa sairaalapalvelut.

Terveysviranomainen (Helsedirektoratet) on julkaissut kansallisen syévan hoidon palliatiivisen
hoidon toimenpideohjelman (Palliasjon i kreftomsorgen — handlingsprogram, 2019). Suosituk-
sen yleisemmat osat soveltuvat muidenkin sairauksien kuin syovéan palliatiiviseen hoitoon. Suo-
situksen mukaan yhteisty0 eri erikoisalojen, ammattilaisten ja terveydenhuollon portaiden va-
lilla lisda hoidon laatua. Ennakoitavuus, vastuunjaon selkeys ja jatkuvuus tulee valittya poti-
laille ja heiddn ldheisilleen. Potilas saa hoitoa omaladkariltd&n, kunnallisilta viranomaisilta tai
erikoissairaanhoidossa tarpeensa mukaan, ja tarve vaihtuu sairauden eri vaiheissa. Suosituk-
sessa korostuu potilasléahtoinen lahestymistapa.

Y hteenvetona Pohjoismaiden jérjestelmista voidaan todeta, ettei niiden lainsaadannossa sdadeta
erikseen palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta erikseen terveydenhuollon palveluna. Ter-
veydenhuollon viranomaiset ovat kuitenkin laatineet kansallisia suosituksia siitd, miten hoitoa
tulisi antaa. Edell& on lyhyesti kuvattu erityisesti hoidon organisoitumiseen ja yleisiin lahtokoh-
tiin liittyvid suositusten sisélt6ja, mutta suositukset ovat hyvin kattavia ja niissé kasitelldan laa-
jasti muitakin asioita, kuten konkreettisemmin hoitoon liittyvid kysymyksig, koulutusta ja tut-
kimusta.
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Eldmén loppuvaiheen asiantuntijatydryhman tydn yhteydessa tunnistettiin erditd maita, joissa
erikseen saadetaan oikeudesta palliatiiviseen hoitoon.®? Téssa on valittu kuvattavaksi kolme
maata.

Ranskan kansanterveyslain (Code de la santé publique) mukaan jokaisella on oikeus ihmisar-
voiseen eldmén loppuvaiheeseen, jossa lievitetddn karsimysta mahdollisimman hyvin. Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden on tehtava kaikki toimenpiteet, joilla turvataan tdméan oikeuden
kunnioittaminen. Lain mukaan jokaisella, jonka terveydentila sita edellyttad, on oikeus palliatii-
viseen hoitoon ja tukeen. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan aktiivista ja jatkuvaa hoitoa, jota
antaa moniammatillinen tiimi laitoksessa tai kotona. Sen tarkoitus on véhent&é kipua, rauhoittaa
psykologista karsimysta, turvata sairaan henkilon ihmisarvoa sekd antaa tukea hanen perheel-
leen ja laheisilleen.

Saksan sosiaalioikeuskirja-nimisesséd sosiaali- ja terveysoikeutta sdantelevassa laissa (Sozial-
gesetzbuch, SGB) saddetéan palliatiivisesta hoidosta. Lain mukaan vakuutettu on oikeutettu 14a-
ketieteelliseen hoitoon, johon kuuluu myds palliatiivinen hoito. Laissa sdadetdan myos kotisai-
raanhoidosta, joka sisaltd4 palliatiivisen hoidon. Liséksi vakuutetulla, jolla on parantumaton,
etenevaé ja pitkalle edennyt sairaus ja rajallinen elinajanodote, ja joka tarvitsee erityisen vaativaa
hoitoa, on oikeus erikoistuneeseen palliatiiviseen hoitoon avosairaanhoitona. Erikoistunut pal-
liatiivisen hoidon avosairaanhoito siséltaa ladke- ja hoitotieteelliset palvelut, mukaan lukien nii-
den yhteensovittaminen erityisesti kivunlievityksessa ja oireiden hallinnassa, ja sen tavoitteena
on mahdollistaa vakuutetun hoidon antaminen tutussa ymparistossé. Laissa myods saadetaan oi-
keudesta laitoshoitona toteutettavaan hoitokotihoitoon, jos hoitoa ei voida antaa kotona. Avo-
hoitokodit tarjoavat konsultaatiota palliatiivisessa hoidossa.

Belgian palliatiivisen hoidon lain (Loi relative aux soins palliatifs) mukaan jokaisella potilaalla
on oikeus palliatiiviseen hoitoon, mikali hanell& on vakava, etenevé ja hengenvaarallinen sai-
raus, joka on pitkalla tai loppuvaiheessa. Oikeus on riippumaton potilaan elinajanodotteesta.
Palliatiivisen hoidon tarjonnan on oltava riittavan laajaa ja kriteerit, jotka koskevat hoidon kor-
vaamista sosiaaliturvan avulla, takaavat kaikille potilaille yhtaldisen paasyn palliatiiviseen hoi-
toon. Potilaalle on taattava monitieteinen hoitoryhmad, joka varmistaa potilaan fyysisen, psyyk-
kisen, sosiaalisen, moraalisen, eksistentiaalisen ja tarvittaessa hengellisen tukemisen. Palliatii-
visen hoidon tarkoituksena on taata potilaalle ja hénen laheisilleen paras mahdollinen elamén
laatu ja itsendisyys. Palliatiivista hoitoa tarjotaan siitd l&htien, kun potilas identifioidaan pal-
liatiiviseksi potilaaksi. Palliatiivisen potilaan tunnistamisesta laadittiin vuonna 2018 tarkentava
asetus (arrété royal fixant les critéres pour identifier un patient palliatif). Asetuksessa maérite-
taan tarkentavia kysymyksia, joiden kautta maarittyy se, onko kyseessa palliatiivista hoitoa tar-
vitseva potilas.

Eri maiden lainséadannoéissé on saéntelyd myds elaman loppuvaiheen aikana tehtavistd hoi-
doista kuten palliatiivisesta sedaatiosta ja hoitotoimenpiteiden rajaamisesta. Osassa maita on
ladkariavusteista itsemurhaa tai eutanasiaa koskevaa lainsaddantoa. Naita asioita ei ole kasitelty
tassd yhteenvedossa, koska ndistd asioista ei endoteta sdédnndsehdotuksia tassé hallituksen esi-
tyksessd. Elamén loppuvaiheen asiantuntijatydryhmén loppuraportissa on kuvattu eri maiden
teemaan liittyvaa lainsdadantod tassa kuvattua laajemmin.

32 STM 2021:23, s. 44-52.
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6 Lausuntopalaute

(tdydennetéan lausuntokierroksen jalkeen)
7 Sdannodskohtaiset perustelut
Terveydenhuoltolaki

24 §. Sairaanhoito. Pykalassa sédadetddn hyvinvointialueen jéarjestdmisvastuusta sairaanhoito-
palveluissa. Pyké&lan 1 momentissa maéritetaddn, mité& sairaanhoitopalveluihin siséltyy, eli siis
muun muassa sairauksien tutkimus, laéketieteellinen taudinmaéritys, hoito, karsimysten lievit-
tdminen ja potilaan ohjaus. Pykélaan ehdotetaan lisdttavaksi uusi 2 momentti, jossa sdadettéi-
siin, ettd hyvinvointialueen on jarjestettava 1 momentin mukaisina sairaanhoitopalveluina pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito. Liséksi sdadettéisiin siitd, mita palliatiivisella hoidolla ja saatto-
hoidolla tarkoitetaan.

Terveydenhuoltolain 24 §:n sairaanhoitopalveluita koskeva pykélé on yleisluonteinen siten, ettd
siind ei mainita erikseen esimerkiksi tiettyja hoitoja, erikoisaloja, hoitomalleja taikka hoito- tai
toimintokokonaisuuksia. Pykalan ehdotetun 2 momentin sééntely olisi tasta lahtokohdasta poik-
keus, silla siina erikseen saadettaisiin, ettd palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat pykalassa tar-
koitettuja palveluita.

Momentissa ehdotetaan sdadettavaksi, ettéd palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumatonta,
etenevaa sairautta sairastavan potilaan oireiden hallintaan ja toimintakyvyn yllapitoon tdhtadvaa
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan palliatiivisen hoidon viimeista
vaihetta, jossa erityisena tavoitteena on karsimyksen lievittdminen ja elaman viimevaiheen ar-
vokkuuden turvaaminen. Potilaan tarpeen mukaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on jar-
jestettdva perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Palliatiivisen hoidon kesto riippuu taustalla olevasta sairaudesta ja sen vaiheesta. Koska pal-
liatiivisen hoidon vaihe voi kestad vuosia, ei kyse ole yksinomaan eldman loppuvaiheen hoi-
dosta. Palliatiivisen hoidon maaritelmaan siséltyy kuitenkin, ettd taustalla olevaa sairautta ei
voida parantaa ja se etenee jollakin aikataululla peruuttamattomalla tavalla ja johtaa potilaan
menehtymiseen. Aikaa palliatiivisen hoidon alkamisesta potilaan kuolemaan voidaan arvioida
sairaudesta kéytettavissa olevan ladketieteellisen tiedon pohjalta. Toisaalta potilaan yksil6lliset
ominaisuudet ja muu tilanne vaikuttavat palliatiivisen hoidon vaiheen kestoon merkittavasti.
Palliatiiviseen hoitoon siirtymisesta tehdaan ratkaisut hoitavan ladkarin toimesta ja yhteistydssa
potilaan ja usein myds taman laheisten kanssa. Myds saattohoitovaiheen kestoon vaikuttaa po-
tilaan tilanne ja ominaisuudet.

Potilaan kunto, toimintakyky ja oireet voivat vaihdella palliatiivisen vaiheen aikana paljon ja
eri vaiheessa voidaan tarvita hyvin erilaisia ladketieteellisid hoitoja ja muita menetelmia ja pal-
veluita. Saattohoitovaiheen aikana potilaan kunto ja toimintakyky on yleensé heikompi ja oireita
voi olla enemmén tai vaikeampina. Hyvinvointialueen jéarjestamisvastuuseen kuuluvat eri hoi-
tomenetelmat ja niitd voi siséltya eri erikoisalojen toimintaan. Nykyaikainen palliatiivinen
hoito ja oireiden hoito on monierikoisalaista ja moniammatillista ja saattaa sisaltdd myos esi-
merkiksi palliatiivisia kirurgisia leikkauksia ja toimenpiteita.

Kokonaisvaltaisella hoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka ottaa huomioon potilaan fyysiset, psyyk-
kiset, sosiaaliset ja hengelliset tai eksistentiaaliset tarpeet. Kokonaisvaltaiseen hoitoon sisaltyy
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hoidon moniammatillinen toteuttaminen. Moniammatillinen tydskentely tarkoittaa eri ammatti-
ryhmien —l&ékéreiden, sairaanhoitajien, lahihoitajien, fysioterapeuttien, sosiaalityontekijoiden,
psykologien ja tarpeen mukaan muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten — yhteis-
tyotd potilaan kokonaistilanteen arvioimiseksi ja hoidon toteuttamiseksi. On my6s huolehdit-
tava, etté potilas voi halutessaan keskustella hengellisista tai vakaumuksellisista asioista ndiden
asioiden ammattilaisen kanssa. Hyvinvointialueella hoito toteutetaan tarvittaessa tarkoituksen-
mukaisella tavalla terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyona.

Karsimyksen lievittdminen kattaa seka fyysisen oireenmukaisen hoidon etté psyykkisen, sosi-
aalisen ja hengellisen tai eksistentiaalisen tuen. Eksistentiaalisen tuskan lievittdmisell& tarkoi-
tetaan potilaan elamén merkityksellisyyteen, kuoleman l&dhestymiseen, identiteettiin, arvoihin
tai maailmankatsomukseen liittyvien kysymysten ja tunteiden kohtaamista ja niihin vastaamista
potilaan tarpeiden mukaisella tavalla. Saattohoidon tavoitteena on turvata potilaan elaman vii-
mevaiheen arvokkuus ja lievittad hadnen kokonaisvaltaista k&rsimystaan.

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluu myos potilaan laheisten tukeminen. Palveluja
annettaessa on huolehdittava potilaan omaisten ja laheisten tarvitsemasta ohjauksesta, neuvon-
nasta ja psyykkisesta tuesta ennen potilaan kuolemaa seka sen jalkeen. Terveydenhuoltolain 27
8:ssd saadetddn hyvinvointialueen velvollisuudesta jarjestaa terveydenhuollon palveluihin sisal-
tyva ohjaus ja neuvonta mielenterveytta suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyen seké
tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki yksilolle, perheelle ja muille I&heisille. Tdma sadnnds
soveltuu myos palliatiiviseen ja saattohoitoon, mukaan lukien omaisten ja laheisten tukeminen
ja tuen yhteensovittaminen osaksi potilaan hoitoprosessia.

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluvia menetelmid ja toimenpiteita kdytetddn seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Hoidonporrastusta ohjataan tavanomaisin
tavoin yhtenaisilla hoidon perusteilla ja hoitosuosituksilla sekd hyvinvointialueiden ohjeella.
Perustason palliatiivinen hoidolla ei voida korvata sellaista potilaan tarpeen mukaista palliatii-
vista tai saattohoitoa, jossa tarvitaan hoidon porrastuksen mukaista erikoissairaanhoidon osaa-
mista tai menetelmia.

Momentin saannoksen, jonka mukaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on jarjestettava perus-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, tarkoitus on korostaa sité, etté niitd annetaan po-
tilaan tarpeen mukaan eri vaativuustason mukaisina palveluina. Esityksen jaksossa 2.1.2 on ku-
vattu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosituksia ja yhtendisen hoidon perusteita,
joissa kuvataan hoidon antamista perustasolla, erityistasolla ja vaativalla erityistasolla. Vaikka
lailla ei velvoiteta noudattamaan tiettyja hoitosuosituksia, saantely palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa annettavina palveluina
korostaa sitd, ettd hoitoa on annettava potilaan tarpeen mukaisella tavalla ja palveluilla. Erikois-
sairaanhoidon keskittdmisasetuksessa on jo voimassa olevassa séantelyssa erikseen saadetty
vaativan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antamisesta siten, etta tallaisen hoidon antaminen
on yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman tehtdva. Lisaksi
niiden on huolehdittava tallaisen hoidon suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti.
Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa hoitoa voidaan toteuttaa 25 §:n mukaisena kotisai-
raanhoitona tai kotisairaalahoitona, jossa myds on tarke&é perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalihuollon palveluiden antaminen potilaan kannalta tarkoituksenmukaisella
ja hoitoa tukevalla tavalla.

Voimassa olevat pykalan 2 ja 3 momentti siirtyisivat muuttumattomina 3 ja 4 momentiksi. Nii-
den sdéntely koskisi my6s palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.
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47 8. Kiireettdman hoidon hoitopaikan valinta. Pyké&ldan 1 momentissa sé&detdén oikeudesta
valita terveyskeskus tai sen terveyskeskus riippumatta siitd, minka hyvinvointialueen alueella
terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Pykaldn 1 momenttia muutettaisiin siten, ettd sd&dettéisiin
mahdollisuudesta tehda hoitopaikan valinta sahkoisesti, sekd mahdollistettaisiin hoitopaikan va-
linta nykyistd useammin.

Pykalan voimassa olevan 1 momentin mukaan terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamisesta on
tehtéva kirjallinen ilmoitus seka sille terveyskeskukselle tai -asemalle, jota henkil® kayttad, etta
sille, jonka hén valitsee. Momentissa ehdotetaan td&smennettavéan, etta kirjallisen ilmoituksen
voi tehdé séhkoisesti tai paperilla. Viittaamalla sahkdiseen asiointiin selkeytetdén voimassa ole-
van séantelyn suhdetta jo voimassa olevaan digipalvelulain 5 8:n 1 momentin saantelyyn, jonka
mukaan viranomaisen on tarjottava jokaiselle mahdollisuus toimittaa asiointitarpeeseensa liit-
tyvat sahkdiset viestit ja asiakirjat kdyttaen digitaalisia palveluita tai muita sdhkdoisia tiedonsiir-
tomenetelmid. Momentissa edelleen saddettdisiin vaihtoehtoisena asiointitapana, etta ilmoituk-
sen voi tehd4 paperilla. Kaikilla ei ole osaamista tai mahdollisuutta kayttaa sahkoisia palveluita,
ja on perusteltua, etté asiakas voi tehdé vaihdon myds muulla tavalla. Halutessaan hyvinvointi-
alue voi sallia myos suullisen ilmoittamisen. Viittaamalla paperiseen ilmoitukseen saantely
olisi késitteiden puolesta yhtenevaista terveydenhuoltolain 1.9.2026 voimaan tulevan 70 a §:n
kanssa, jossa séhkoisen terveyskyselyn vaihtoehtona sédddetddn paperisesta terveyskyselysta.

Voimassa olevan sadnndksen mukaan uuden valinnan voi tehda aikaisintaan vuoden kuluttua
edellisestd valinnasta. Jatkossa valinnan voisi tehdad aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua
edellisesté valinnasta. Momentissa edelleen saadettdisiin, ettd hoitovastuu siirtyy valitulle ter-
veyskeskukselle tai -asemalle viimeistadn kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta.
Uuden valinnan tekemisen mahdollisuuteen liittyva kolmen kuukauden vahimmaisaika lasket-
taisiin kuitenkin siis hetkestd, kun valinta tehd&an, ei hoitovastuun siirtymisen ajankohdasta.

Pykalan mukaan valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen tai -ase-
maan. Kéytdnndssa sadntely tarkoittaa, ettei asiakkaalla ole oikeutta valita osaa palveluista tie-
tysta keskuksesta tai asemasta, ja 0saa toisesta. Kaikissa terveyskeskuksissa ja -asemissa ei tar-
jota kaikkia palveluita, jotka ovat lain 2 ja 3 luvun nojalla hyvinvointialueen jarjestamisvas-
tuulla ja lahtokohtaisen hoitopaikan valinnan piirissa. Esimerkiksi neuvolapalveluita, suun ter-
veydenhuollon palveluita, apuvéalinepalveluita tai laboratoriopalveluita on voitu keskittaa vain
osaan keskuksia tai asemia, tai ne voivat toimia omissa toimipisteissadn. Sadntely jattaé hyvin-
vointialueen omaan paatdsvaltaan sen, miten toimitaan tallaisissa tilanteissa. Hyvinvointialue
voi toimia esimerkiksi siten, ettd tietyn terveysaseman valinneille osoitetaan toimipiste, josta
saa palvelut, joita omalla terveysasemalla ei ole tarjolla, taikka sallia se, ettd muiden palveluiden
osalta asiakas saa valita toimipisteen. Kun asiakas paattaa vaihtaa toisen hyvinvointialueen alu-
eella sijaitsevan terveyskeskuksen tai -aseman hoitopaikakseen, koskee vaihto toiselle hyvin-
vointialueella kaikkia perusterveydenhuollon palveluita 2 momentissa sdadetyin poikkeuksin.

Hyvinvointialue voi luonnollisesti halutessaan sallia hoitopaikan valinnan tassa pykélassa saa-
dettya laajemminkin, esimerkiksi sallia omalla alueellaan vaihdon pykalassa saddettyd useam-
min taikka sallia asiakkaiden kayttavan eri terveyskeskuksiensa ja -asemiensa palveluja ilman
tiettyyn toimipisteeseen kohdistuvaa valintaa.

Terveydenhuoltolain 48 8:n 1 momentissa sédadetd&dn mahdollisuudesta pitk&aikaiseen oleske-
luun perustuen asioida toisen hyvinvointialueen alueella sijaitsevassa terveyskeskuksessa tai -
asemassa hoitosuunnitelmaan perustuvien hoitojen ja tutkimusten saamiseksi. Pykalan 2 mo-
mentin mukaan terveyskeskuksen tai -aseman valitsemiseksi henkilén on tehtdva ilmoitus
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valinnastaan noudattaen, mitd 47 8:n 1 momentissa saddetdan. Terveydenhuoltolain 47 8:n 1
momenttiin tehtavat tismennykset koskisivat myds 48 8:n mukaisia hoitopaikan valintaa kos-
kevia ilmoituksia.

Pykélan 2 momentissa saddetéan palveluista, joita hoitopaikan valinta ei koske. Pykalan 2 mo-
mentissa on jo séadetty siitd, ettd oikeus valintaan ei koske terveydenhuoltolain 16 §:ssa tarkoi-
tettu kouluterveydenhuolto ja 17 8:ssé tarkoitettu opiskeluterveydenhuoltoa. S&anndkseen eh-
dotetaan lisattavaksi selvyyden vuoksi, ettei oikeus valintaan koske mydskaan 17 a §:ssé tarkoi-
tettuja opiskeluhuollon psykologipalveluja.

Momentissa on myds séannds, jonka mukaan hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestaa
25 8:ss4 tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle. S&&nngsté ehdotetaan muu-
tettavaksi siten, ettei hyvinvointialueella ole velvollisuutta jarjestdd muitakaan kotiin annettavia
palveluja oman alueensa ulkopuolella. Téallainen palvelu voi olla esimerkiksi apuvélineiden
asentaminen henkilon kotiin. S&éantelyn perusteena on, ettei ole kohtuullista edellyttdad hyvin-
vointialuetta 1&hettdmaan hoitohenkilékuntaansa toisen hyvinvointialueen alueelle antamaan
palveluja asiakkaalle, tai ettd hyvinvointialueen tulisi hankkia palveluita yksityiseltd toisen hy-
vinvointialueen alueella toimivalta palveluntuottajalta palveluja yksittdisen toisen hyvinvointi-
alueen alueella asuvan asiakkaan palveluiden antamiseksi.

Hyvinvointialue, jonka alueella henkil6lla on kotikuntalain mukainen kotikunta ja siten koti,
johon palveluja annetaan, vastaisi siis kaikkien kotona annettavien palveluiden jarjestamisesta,
vaikka henkild on valinnut 1dhtokohtaiseksi hoitopaikakseen toisen hyvinvointialueen alueella
sijaitseva terveyskeskuksen tai terveysaseman. Jos kuitenkin henkilélla on kotikuntalain mukai-
nen kotikunta tietyn hyvinvointialueen alueella, mutta han esimerkiksi tosiasiassa asuu osan
vuodesta toisen hyvinvointialueen alueella ja han tarvitsee sielld asuinpaikkaansa annettavia
palveluja, ja h&n on valinnut terveyskeskuksekseen tai -asemakseen oleskelupaikkansa keskuk-
sen tai aseman, vastaa tdma hyvinvointialue ndiden palveluiden antamisesta asuinpaikkaan.
Hoitosuunnitelmaan perustuvaa hoitoa, kuten kotisairaanhoitoa, voidaan kuitenkin antaa ter-
veydenhuoltolain 48 §8:n 1 momentin nojalla ilman, ettd henkilon tarvitsee vaihtaa varsinaista
hoitopaikkaansa. Mainitun 48 §:n 1 momentin mukaan jos henkil® asuu tai oleskelee sdannén-
mukaisesti tai pitempiaikaisesti tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, lahiomaisen tai muun lahei-
sen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi sellaisella hyvinvointialueella, jonka alueella héa-
nen kotikuntansa ei sijaitse, han voi kayttdd hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttami-
seen my6s muun hyvinvointialueen kuin oman hyvinvointialueensa perusterveydenhuollon pal-
veluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen tai -aseman muuttumatta.

55 8. Tietojen julkaiseminen. Pykaldn 1 momentissa sdadetaan siitd, kuinka usein hyvinvointi-
alueiden on julkaistava yleisessé tietoverkossa eli internetissé tiedot siitd, miten 51, 51 a-51 c,
52 ja 53 8:ssé s&adettyjen hoitoon padsyn enimmaisaikojen eli niin sanotun hoitotakuun nou-
dattaminen toteutui. VVoimassa olevan sdéntelyn mukaan perusterveydenhuoltoa koskien hyvin-
vointialueen on julkaistava kuukausittain tunnusluvut siitd, miten hoitoon pdasyn enimmais-
aikojen noudattaminen toteutui edellisenéd kalenterikuukautena, ja erikoissairaanhoitoa koske-
vat tunnusluvut neljan kuukauden vilein. Pykaldn 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten,
ettd jatkossa myos erikoissairaanhoitoa koskevat tunnusluvut julkaistaan kuukausittain perus-
terveydenhuollon tunnuslukujen julkaisua vastaavasti. Momentissa saadetddn myos siitd, ettd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa julkaistavat tunnusluvut. Sdéntelyyn ei ehdoteta talta
osin muutoksia.
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Vankeuslaki

10 luku Sosiaali- ja terveydenhuolto

1 8. Vangin terveyden- ja sairaanhoito. Pykéalan 4 momenttiin ehdotetaan tehtavéksi vastaava
muutos kuin terveydenhuoltolain 55 §:n 1 momenttiin. Jatkossa myds Vankiterveydenhuollon
yksikdn on julkaistava jarjestamissaan vankiterveydenhuollon palveluissa kuukausittain tiedot
siitd, miten hoitoon péasyn enimmaisaikojen toteutuminen edellisend kalenterikuukautena to-
teutui erikoissairaanhoidossa, kun nyt tunnusluvut tulee julkaista neljan kuukauden valein.
Tutkintavankeuslaki

6 luku Sosiaali- ja terveydenhuolto

1 8. Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito. Pykaldn 4 momenttiin ehdotetaan tehtavaksi
vastaava muutos kuin vankeuslain 10 luvun 1 8§:n 4 momenttiin.

8 Lakia alemman asteinen saantely

Voimassa olevassa terveydenhuoltolain 55 8:n 3 momentissa, vankeuslain 10 luvun 1 §:n 4 mo-
mentissa ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n 4 momentissa saddetaan, etta sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella voidaan séataa tarkemmin hoitoon padsyn tunnusluvuista, jotka on jul-
kaistava. Esityksessa ei ehdoteta muutettavaksi sdantelya, mutta asetuksenantovaltuus jatkossa-
kin koskisi myos erikoissairaanhoidon hoitoon padsyn noudattamisen toteutumisen tunnuslu-
vuista tarkemmin saitamista.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etté lait tulevat voimaan 1.1.2027.

10 Toimeenpano ja seuranta

11 Suhde muihin esityksiin

11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista

Hallituksen esityksessé eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain sek& sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain muuttamisesta (HE 159/2025 vp) esitetdan
muutoksia sairaanhoitopalveluita koskevaan terveydenhuoltolain 24 §:44n. Riippuen siitd, mil-
loin eduskunta kasittelee esityksen, tdman hallituksen esityksen 1. lakiehdotuksen johtolausetta
voi olla tarpeen muuttaa terveydenhuoltolain 24 8:n osalta.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esityksell4 ei ole vaikutuksia valtion vuoden 2027 talousarvioesitykseen eika julkisen talouden
suunnitelmaan vuosille 2027-2030.
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12 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Esitykseen siséltyvistd ehdotuksista erityisesti 1. lakiehdotuksen 24 §:4an ehdotettavalla pal-
liatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevalla saantelylla on yhteys perusoikeuksien, erityisesti
perustuslain 19 §:n 3 momentin, toteutumiseen.

Perustuslain 19 8:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttaméattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perus-
tuslain 19 §8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkem-
min sdédetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat valilli-
sesti muut perusoikeudet kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto (6 8) seka julkisen vallan
velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 8). Perusoikeussaannoksilla
méaaratédan osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on taytet-
tava.

Perustuslain 1 8:n 2 momentin mukaan valtiosaantd turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yksilon vapauden ja oikeudet seka edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. lhmisarvon
loukkaamattomuus on erés koko valtiosaannon taustalla olevista perustavanlaatuisista arvoista.
Se ilmaisee osaltaan ensi sijassa hallitusmuodon arvoperustan, mutta silla voi olla myos vali-
tonté oikeudellista merkitysta erdissé tilanteissa. Silld on tulkinnallista vaikutusta esimerkiksi
sovellettaessa varsinaisia perusoikeussédannoksia. Ihmisarvon kasite viittaa kaikkien ihmisyksi-
I6iden periaatteelliseen yhdenvertaisuuteen (HE 309/1993 vp, s. 42/1).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin saannos viittaa etenkin palvelujen saatavuuden turvaamiseen.
Perustuslain 19 8:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on vakiintunut tietty oikeudellinen sisalto ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden arvioi-
misessa lahtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle ihmiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena" (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/11). Viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttaa "viime kadessa yksilokohtaista arvi-
ointia palvelujen riittavyydesta" (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/1). Oikeus riittaviin terveyspalve-
luihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssa perusoikeutena turvattua oikeutta
elamaan (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 71, PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin saannoksen
ensimmainen virke ei turvaa mitdan nimenomaista tapaa tarjota palveluja, talta osin perustuslain
mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittavasti (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36—41 ja PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sadnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—A45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sd&nnds mer-
kitsee siten myos vaatimusta palvelujen riittavastd tarjonnasta maan eri osissa asuville (ks.
PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33, PeVM 25/1994 vp, s, 32/11). Lauseke
lailla toteutettavasta tarkemmasta sadntelysta jattdd lainsaatajalle liikkumavaraa oikeuksien
sééntelyssd ja viittaa siihen, ettd perusoikeudellinen tdsmallinen sisalté maaraytyy perusoikeus-
séénndkse;n ja tavallisen lainsdddanndn muodostaman kokonaisuuden pohjalta (PeVM 25/1994
vp. S. 5-6).

Perustuslain 6 §8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Pykélédn 2 mo-
mentin mukaan ketdn ei saa ilman hyvéksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,

52



LUONNOS
24.2.2026

ian, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkil6én liittyvéan syyn perusteella. Perustuslain esitdiden mukaan kiellettya on asettaa
ketdan eri asemaan ilman hyvéksyttavaa perustetta mydskaan asuinpaikan takia (HE 309/1993
vp, S. 44/1). Yhdenvertaisuussadnnos kohdistuu myos lainsaatajaan. Lailla ei voida mielivaltai-
sesti asettaa ihmisid tai ihmisryhmié toisia edullisempaan tai epéedullisempaan asemaan. Yh-
denvertaisuussadnnos ei kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista
kohtelua, elleivat asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia (HE 309/1993 vp, s. 42—43).
Perustuslakivaliokunta on myds vakiintuneesti korostanut, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta
voi johtua tiukkoja rajoja lainsdtdjan harkinnalle pyrittdessa kulloisenkin yhteiskuntakehityk-
sen vaatimaan saantelyyn (ks. esim. PeVVL 2/2011 vp, s. 2/11, PeVL 64/2010 vp, s. 2).

Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen. Tama lainkohta velvoittaa julkista valtaa nimenomaisesti turvaamaan perusoikeuksien, ku-
ten riittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden, toteutumisen kaytanndssa. Perustuslain esitdiden
mukaan keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeudenkéytt6a turvaavan ja tdsmentévan lainsaa-
dannon saatdminen seka taloudellisten voimavarojen kohdentaminen. S&annos ulottaa julkisen
vallan turvaamisvelvollisuuden perusoikeuksien ohella myds Suomea velvoittavissa kansainva-
lisissd sopimuksissa turvattuihin ihmisoikeuksiin. (HE 309/1993 vp, s. 75). Periaate oikeuksien
edistdmisesta sosiaalisten oikeuksien alalla siséltyy myds TSS-sopimuksen 2 artiklan 1 kohtaan
(velvoite ryhtyé toimiin toteuttaa oikeudet asteittain tdysimaaraisesti). TSS-sopimuksen ja mui-
den Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten esityksen kannalta keskeisid sopimusméaarayksia
on kuvattu jaksossa 4.2.3.

Esityksessa ehdotetaan, ettd hyvinvointialueiden jérjestamisvastuuta koskevaa sadntelya tés-
mennetaan siten, ettd sdadetadn palliatiivisen hoidon ja saattohoidon olevan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevia palveluita. Lisaksi saadettaisiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
madritelmistd, ja maaritelmilld on tarkoitus olla ohjausvaikutusta siihen, miten hyvinvointialu-
eet hoidon antavat. Esityksessé olisi kuitenkin kyse lainsdddannon tdsmentamisestd, ei uusien
lakis&éateisten tehtdvien antamisesta lailla hyvinvointialueille. Nykyistd tdsmallisemmalla s&éan-
telylla on yhteys perustuslain 121 8:n 4 momenttiin. Perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaan
itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdadet&én lailla. Perustuslakivaliokunta on
korostanut kuntia suurempien alueiden itsehallinnon vélttamattémina peruselementteina itse-
hallinnon kansanvaltaista perustaa ja siihen nojautuvaa demokraattista paatoksentekoa seka
maakunnan tehtdvien ja hallinnon lakiperustaa. Itsehallinnon yhtena takeena edellytetaan tiettya
laintasoisuutta, milla on merkitysta suhteessa hyvinvointialueiden hallinnon jarjestamiseen ja
niiden rahoitukseen (PeVL 17/2021 vp, kappale 34). (PeVVL 17/2021 vp, kohta 9, 17, 34, PeVL
26/2017 vp, s. 18-30).

Potilaiden ndkdkulmasta nykyisté tasméllisempi sédéntely tukisi perustuslain erityisesti 19 8§:n 3
momentissa sdadettyjen oikeuksien sekd ihmisoikeussopimissa méarattyjen terveyspalveluja
koskevien oikeuksien toteutumista. S&antely voisi myds edistad perustuslain 6 §:ssé suojatun
yhdenvertaisuuden yksil6tasoista, alueellista ja valtakunnallista toteutumista sekd osaltaan to-
teuttaisi perustuslain 80 &:n 1 momentin saantelyd, jonka mukaan lailla on saddettava yksilén
oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista. Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat mééaritelmal-
lisesti hoitoa, jossa ei ole kyse taustalla olevan sairauden parantamisesta, koska varsinaista pa-
rannuskeinoa ei ole, vaan toimintakyvyn ylldpidosta, oireiden hallinnasta ja eldmén loppuvai-
heessa erityisesti kérsimyksen lievittdmisesta ja eldmén viimevaiheen arvokkuuden turvaami-
sesta. Saantelyll4 olisi siten yhteys myds perustuslain 1 §:n 2 momentin mukaisen ihmisarvon
loukkaamattomuuden toteuttamiseen 19 §:n 3 momentissa suojattujen oikeuksien kautta.
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Hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen késityksen
mukaan lakiehdotukset voidaan s&ataa tavallisen lain sdatamisjarjestyksessé.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 47 8:n 1 ja 2 momentti ja 55 §:n 1 momentti,
sellaisena kuin ne ovat, 47 8:n 1 ja 2 momentti laissa 426/2023 seka 55 §:n 1 momentti laissa
1107/2024, seka

lisdtdén 24 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 1303/2014 ja 581/2022, uusi 2 mo-
mentti, jolloin nykyinen 2 ja 3 momentti siirtyvat 3 ja 4 momentiksi, seuraavasti:

24 8§

Sairaanhoito

Hyvinvointialueen on jérjestettdva alueensa asukkaiden 1 momentin mukaisina sairaanhoito-
palveluina palliatiivinen hoito ja saattohoito. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantuma-
tonta, etenevad sairautta sairastavan potilaan oireiden hallintaan ja toimintakyvyn yllapitoon
tahtdavaa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan palliatiivisen hoidon
viimeisté vaihetta, jossa erityisend tavoitteena on karsimyksen lievittdminen ja eldman viime-
vaiheen arvokkuuden turvaaminen. Potilaan tarpeen mukaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
on jarjestettava perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

47 §
Kiireettémén hoidon hoitopaikan valinta

Henkild voi valita, miltd terveyskeskukselta tai sen terveysasemalta han saa 2 ja 3 luvussa
tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, riippumatta siitd, minka hyvinvointialueen alueella ter-
veyskeskus tai -asema sijaitsee. Terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamisesta on tehtava kirjal-
linen ilmoitus sahkoisesti tai paperilla seka sille terveyskeskukselle tai -asemalle, jota henkild
kéyttaa, etta sille, jonka han valitsee. Hoitovastuu siirtyy valitulle terveyskeskukselle tai -ase-
malle viimeistd&n kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Valinta voi kohdistua sa-
manaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen tai -asemaan. Uuden valinnan voi tehdéa aikaisin-
taan kolmen kuukauden kuluttua edellisestd valinnasta.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu oikeus valintaan ei koske 16 §:ssa tarkoitettua koulutervey-
denhuoltoa, 17 8:ssa tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa eiké 17 a §:ssé tarkoitettuja opiske-
luhuollon psykologipalveluja. Oikeus valita ei myosk&an koske pitkdaikaista laitoshoitoa, ellei
laissa toisin séadetd. Hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jérjestadd 25 §:ssé tarkoitettua ko-
tisairaanhoitoa tai muita kotiin annettavia palveluja oman alueensa ulkopuolelle.
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55§
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa edellista kalenterikuu-
kautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51, 51 a-51 ¢, 52 ja 53 §:ssd séadettyjen enimmaisaiko-
jen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ 8§:n nojalla saamiensa tietojen perus-
teella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot
hyvinvointialueelle.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

56



LUONNOS
24.2.2026

Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti
muutetaan vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:n 4 momentti, sellaisena kuin se on laissa
121/2023, seuraavasti:

10 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
18§

Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikdn on julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa edellista
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon padsyn enimmaisaikojen noudat-
taminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ 8:n nojalla saamiensa tietojen perusteella. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot Vankiter-
veydenhuollon yksikolle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja poliklinikkaa
koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina hankittuja erikoissairaanhoidon
palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko Vankiterveydenhuollon yksikkoa koskien.
Tunnusluvut on julkaistava myds siten, ettd ne ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan saatéa tarkemmin niista hoitoon paasya koskevista tun-
nusluvuista, jotka on julkaistava.

Tama laki tulee voimaan péaivana kuuta 20 .
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Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti
muutetaan tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 8:n 4 momentti, sellaisena kuin se on
laissa 122/2023, seuraavasti:

6 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
18

Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikon on julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa edellista
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon paésyn enimmaisaikojen noudat-
taminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ 8:n nojalla saamiensa tietojen perusteella. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot Vankiter-
veydenhuollon yksikolle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja poliklinikkaa
koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina hankittuja erikoissairaanhoidon
palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko Vankiterveydenhuollon yksikkoé koskien.
Tunnusluvut on julkaistava myds siten, ettd ne ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan saatéa tarkemmin niista hoitoon paasya koskevista tun-
nusluvuista, jotka on julkaistava.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Helsingissa x.x.20xx

Paaministeri

Etunimi Sukunimi
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..ministeri Etunimi Sukunimi
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 47 8:n 1 ja 2 momentti ja 55 §:n 1 momentti,
sellaisena kuin ne ovat, 47 8:n 1 ja 2 momentti laissa 426/2023 sek& 55 §:n 1 momentti laissa

1107/2024, sekéa

lisataén 24 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 1303/2014 ja 581/2022, uusi 2 mo-
mentti, jolloin nykyinen 2 ja 3 momentti siirtyvat 3 ja 4 momentiksi, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

24 8§
Sairaanhoito

Hyvinvointialueen on jdarjestettdva alu-
eensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut. Sai-
raanhoitopalveluihin sisaltyvat:

1)sairauksien tutkimus, ladketieteellinen
tai hammasléaéketieteellinen taudinmaaritys,
hoito, hoitosuunnitelman mukaiset pitkaai-
kaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotar-
vikkeet seka tarpeellinen laakinnéllinen kun-
toutus;

2)sairauksien ehkéiseminen, parantaminen
ja karsimysten lievittdminen;

3)ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon si-
toutumista ja omahoitoa;

4)erityisté tukea, tutkimusta ja hoitoa tar-
vitsevan potilaan terveysongelmien varhai-
nen tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon oh-
jaaminen.

(uusi 2 mom)

Ehdotus

24 8§
Sairaanhoito

Hyvinvointialueen on jarjestettavd alueensa
asukkaiden sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoito-
palveluihin siséltyvat:

1)sairauksien tutkimus, laaketieteellinen tai
hammaslaaketieteellinen taudinmaaritys, hoito,
hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sai-
rauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka
tarpeellinen 1a&kinnallinen kuntoutus;

2)sairauksien ehkaiseminen, parantaminen ja
kérsimysten lievittdminen;

3)ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitou-
tumista ja omahoitoa;

4)erityisté tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvit-
sevan potilaan terveysongelmien varhainen
tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaami-
nen.

Hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa
asukkaiden 1 momentin mukaisina sairaanhoi-
topalveluina palliatiivinen hoito ja saattohoito.
Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantu-
matonta, etenevad sairautta sairastavan poti-
laan oireiden hallintaan ja toimintakyvyn ylla-
pitoon tahtaavad aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan palliatiivi-
sen hoidon viimeista vaihetta, jossa erityisena
tavoitteena on karsimyksen lievittdminen ja
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Voimassa oleva laki

Sairaanhoito on toteutettava potilaan 184-
ketieteellisen tai hammasladketieteellisen
tarpeen ja kaytettavissé olevien yhtenaisten
hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on to-
teutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja
yhteisty6lla. Hoito toteutetaan avohoidossa
silloin, kun se on potilasturvallisuus huomi-
oon ottaen mahdollista.

Hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on
tarvittaessa laadittava hoito- ja palvelusuun-
nitelma siten kuin potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain (785/1992) 4 a 8:ssé
séadetdédn. Kun potilas on erityisté tukea tar-
vitseva lapsi tai muu erityista tukea tarvit-
seva henkild, hoito- ja palvelusuunnitelma
on pyrittava tekemdéan siten, ettd suunni-
telma voidaan ottaa huomioon sosiaalihuol-
tolain 46 §:n mukaista péatosta tehtdessa.
Erityisen tuen tarpeessa olevana henkiloné
pidetdan henkil®é, jolla on erityisia vaikeuk-
sia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykki-
sen vamman tai sairauden, paihteiden ongel-
makayton, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen
tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka
tuen tarve ei liity korkeaan ikéan siten kuin
ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annetun lain (980/2012) 3 §:ssd séa-
detdén. Erityistd tukea tarvitsevana lapsena
pidetddn lasta, joka on erityisen tuen tar-
peessa edellda mainituista syistd tai jonka
kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivét turvaa
lapsen terveyttd tai kehitysta tai joka itse
kayttaytymisellddn vaarantaa terveyttdan tai
kehitystaan.

47 §

Ehdotus

elaman viimevaiheen arvokkuuden turvaami-
nen. Potilaan tarpeen mukaan palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa on jarjestettdva perus-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Sairaanhoito on toteutettava potilaan ladke-
tieteellisen tai hammaslaaketieteellisen tarpeen
ja kaytettavissé olevien yhtendisten hoidon pe-
rusteiden mukaisesti. Hoito on toteutettava tar-
koituksenmukaisella tavalla ja yhteistyolla.
Hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on
potilasturvallisuus huomioon ottaen mahdol-
lista.

Hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on tar-
vittaessa laadittava hoito- ja palvelusuunni-
telma siten kuin potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain (785/1992) 4 a §:ssa sadde-
tddn. Kun potilas on erityista tukea tarvitseva
lapsi tai muu erityisté tukea tarvitseva henkild,
hoito- ja palvelusuunnitelma on pyrittava teke-
maan siten, ettd suunnitelma voidaan ottaa huo-
mioon sosiaalihuoltolain 46 §:n mukaista péaa-
tosta tehtdessa. Erityisen tuen tarpeessa olevana
henkilona pidetddn henkil6d, jolla on erityisia
vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosi-
aali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai
psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden
ongelmakayton, usean yhtdaikaisen tuen tar-
peen tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka
tuen tarve ei liity korkeaan ik&éan siten kuin
ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain (980/2012) 3 §:ssa sadde-
taan. Erityista tukea tarvitsevana lapsena pide-
tdan lasta, joka on erityisen tuen tarpeessa
edelld mainituista syista tai jonka kasvuolosuh-
teet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytté
tai kehitystd tai joka itse kayttaytymisellaan
vaarantaa terveyttaan tai kehitystaan.

A7 §
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Voimassa oleva laki

Kiireettéméan hoidon hoitopaikan valinta

Henkild voi valita, miltd terveyskeskuk-
selta tai sen terveysasemalta han saa 2 ja 3
luvussa tarkoitetut terveydenhuollon palve-
lut, riippumatta siitd, minka hyvinvointialu-
een alueella terveyskeskus tai -asema sijait-
see. Terveyskeskuksen tai -aseman vaihta-
misesta on tehtava kirjallinen ilmoitus seka
sille terveyskeskukselle tai -asemalle, jota
henkild kayttad, ettd sille, jonka han valitsee.
Hoitovastuu siirtyy valitulle terveyskeskuk-
selle tai -asemalle viimeistdén kolmen vii-
kon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Va-
linta voi kohdistua samanaikaisesti vain yh-
teen terveyskeskukseen tai -asemaan. Uuden
valinnan voi tehda aikaisintaan vuoden ku-
luttua edellisestd valinnasta.

Edell4d 1 momentissa tarkoitettu oikeus va-
lintaan ei koske 16 §:ssé tarkoitettua koulu-
terveydenhuoltoa eikd 17 §:ss& tarkoitettua
opiskeluterveydenhuoltoa. Oikeus valita ei
my0oskadn koske pitk&aikaista laitoshoitoa,
ellei laissa toisin saddetd. Hyvinvointialu-
eella ei ole velvollisuutta jarjestdd 25 §:ssa
tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman alueensa
ulkopuolelle.

558
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukau-
sittain yleisessa tietoverkossa edellistd ka-
lenterikuukautta koskevat tunnusluvut siita,
miten 51, 51 a ja 51 b §:ssd sekd 53 §:n 1
momentissa séadettyjen enimmaisaikojen
noudattaminen toteutui seka neljan kuukau-
den vélein siitd, miten 51 c ja 52 8:ssd seka
53 8:n 2 ja 3 momentissa séadettyjen enim-
maéisaikojen noudattaminen toteutui. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tun-
nusluvut  Terveyden ja hyvinvoinnin

Ehdotus

Kiireettdéméan hoidon hoitopaikan valinta

Henkild voi valita, milta terveyskeskukselta
tai sen terveysasemalta hén saa 2 ja 3 luvussa
tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, riippu-
matta siitd, mink& hyvinvointialueen alueella
terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Terveyskes-
kuksen tai -aseman vaihtamisesta on tehtava
kirjallinen ilmoitus sahkdisesti tai paperilla
seké sille terveyskeskukselle tai -asemalle, jota
henkil0 kayttaa, ettd sille, jonka han valitsee.
Hoitovastuu siirtyy valitulle terveyskeskukselle
tai -asemalle viimeistd&n kolmen viikon kulut-
tua ilmoituksen saapumisesta. Valinta voi koh-
distua samanaikaisesti vain yhteen terveyskes-
kukseen tai -asemaan. Uuden valinnan voi
tehdd aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua
edellisesté valinnasta.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu oikeus valin-
taan ei koske 16 8:ssa tarkoitettua koulutervey-
denhuoltoa, 17 §:ssa tarkoitettua opiskeluter-
veydenhuoltoa eikd 17 a 8:ssa tarkoitettuja
opiskeluhuollon psykologipalveluja. Oikeus va-
lita ei mydské&an koske pitkéaikaista laitoshoi-
toa, ellei laissa toisin sédadetd. Hyvinvointialu-
eella ei ole velvollisuutta jarjestaa 25 §:ssé tar-
koitettua kotisairaanhoitoa tai muita kotiin an-
nettavia palveluja oman alueensa ulkopuolelle.

558
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausit-
tain yleisessa tietoverkossa edellista kalenteri-
kuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51,
51 a-51 c, 52 ja 53 §:ss8 saadettyjen enimmaéis-
aikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain
(668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa tieto-
jen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen on luovutettava julkaisua varten tarpeel-
liset tiedot hyvinvointialueelle.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢
8:n nojalla saamiensa tietojen perusteella. —— —-—"——"— —— ———
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luo-
vutettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot ~ Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20
hyvinvointialueelle. .
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Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

muutetaan vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:n 4 momentti, sellaisena kuin se on laissa

121/2023, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

10 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
18§

Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikon on julkais-
tava kuukausittain yleisessé tietoverkossa
edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnus-
luvut siitd, miten hoitoon paasyn enimmais-
aikojen noudattaminen perusterveydenhuol-
lon palveluissa toteutui sek& neljan kuukau-
den valein siit4, miten noudattaminen erikois-
sairaanhoidon palveluissa toteutui. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta anne-
tun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saa-
miensa tietojen perusteella. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua
varten tarpeelliset tiedot VVankiterveydenhuol-
lon yksikdlle. Kutakin Vankiterveydenhuol-
lon yksikon sairaalaa ja poliklinikkaa koske-
vat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja 0s-
topalveluina hankittuja erikoissairaanhoidon
palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava
koko Vankiterveydenhuollon yksikkod kos-
kien. Tunnusluvut on julkaistava myds siten,
ettd ne ovat vankilassa vankien saatavilla. So-
siaali- ja terveysministerion asetuksella voi-
daan saataa tarkemmin niistd hoitoon paasya
koskevista tunnusluvuista, jotka on julkais-
tava.
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Ehdotus

10 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
18

Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikon on julkais-
tava kuukausittain yleisessd tietoverkossa
edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnus-
luvut siitd, miten hoitoon paasyn enimmais-
aikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun
lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ 8:n nojalla saamiensa
tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen on luovutettava julkaisua varten
tarpeelliset tiedot Vankiterveydenhuollon yk-
sikolle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yksi-
kon sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tun-
nusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalve-
luina hankittuja erikoissairaanhoidon palve-
luita koskevat tunnusluvut on julkaistava
koko Vankiterveydenhuollon yksikkda kos-
kien. Tunnusluvut on julkaistava myos siten,
ettd ne ovat vankilassa vankien saatavilla. So-
siaali- ja terveysministerion asetuksella voi-
daan saataa tarkemmin niista hoitoon paasya
koskevista tunnusluvuista, jotka on julkais-
tava.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

Tama laki tulee voimaan péaivana kuuta
20 .
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Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

muutetaan tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 8:n 4 momentti, sellaisena kuin se on

laissa 122/2023, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

6 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
18§

Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikén on julkais-
tava kuukausittain yleisessd tietoverkossa
edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnus-
luvut siit4, miten hoitoon paasyn enimmais-
aikojen noudattaminen perusterveydenhuol-
lon palveluissa toteutui seka neljan kuukau-
den vélein siitd, miten noudattaminen erikois-
sairaanhoidon palveluissa toteutui. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta anne-
tun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saa-
miensa tietojen perusteella. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua
varten tarpeelliset tiedot VVankiterveydenhuol-
lon yksikolle. Kutakin Vankiterveydenhuol-
lon yksikon sairaalaa ja poliklinikkaa koske-
vat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja 0s-
topalveluina hankittuja erikoissairaanhoidon
palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava
koko Vankiterveydenhuollon yksikkoa kos-
kien. Tunnusluvut on julkaistava myds siten,
ettd ne ovat vankilassa vankien saatavilla. So-
siaali- ja terveysministerion asetuksella voi-
daan saataa tarkemmin niista hoitoon paasya
koskevista tunnusluvuista, jotka on julkais-
tava.

Ehdotus

6 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
18§

Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikén on julkais-
tava kuukausittain yleisessd tietoverkossa
edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnus-
luvut siit4, miten hoitoon paasyn enimmadis-
aikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun
lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ 8:n nojalla saamiensa
tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen on luovutettava julkaisua varten
tarpeelliset tiedot Vankiterveydenhuollon yk-
sikdlle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yksi-
kon sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tun-
nusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalve-
luina hankittuja erikoissairaanhoidon palve-
luita koskevat tunnusluvut on julkaistava
koko Vankiterveydenhuollon yksikkda kos-
kien. Tunnusluvut on julkaistava myds siten,
ettd ne ovat vankilassa vankien saatavilla. So-
siaali- ja terveysministerion asetuksella voi-
daan saataa tarkemmin niistd hoitoon paasya
koskevista tunnusluvuista, jotka on julkais-
tava.
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