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Suomen Sosiaalioikeudellinen seura ry:n lausunto hallituksen esitykseksi
eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain 51 aja51 b 8§:nja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja 10 b

8:n muuttamisesta (perusterveydenhuollon hoitotakuu) HE 134/2024
Viite: Sosiaali- terveysvaliokunnan lausuntopyynt6 06.11.2024

Arvoisa sosiaali- ja terveysvaliokunta

Esityksen sisalto

Hallituksen esityksessa ehdotetaan muutoksia kiireettoéman perusterveydenhuollon hoitotakuuseen.
Esityksessa ehdotetaan, ettd 14 vuorokauden hoitoon paasyn enimmaéisajasta kiireettémassa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovutaan 23 vuotta tayttaneiden osalta, ja hoitoon

paasyn enimmaisajaksi palautetaan aiempi kolme kuukautta.

Vastaavasti ehdotetaan, ettd kiireettémassa perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun
terveydenhuollossa luovutaan 23 vuotta tayttaneiden osalta voimassa olevasta neljan kuukauden
hoitoon p&&syn enimmaéisajasta seké 1.11.2024 voimaan tulevasta kolmen kuukauden hoitoon
paasyn enimmaisajasta ja hoitoon padsyn enimmadisajaksi palautetaan aiempi kuusi kuukautta.
LiitAnnaismuutoksena pidennettaisiin myos laakarien ja hammaslaédkarien seka

erikoishammaslaédkérien jatkok&yntien toteutumisen enimmaéisaikoja 23 vuotta tayttaneiden osalta.
Kaikissa tapauksissa hoitoon tulisi kuitenkin paasta kohtuullisessa ajassa.

Saantelyyn tehtéisiin myds erditd muita tarkennuksia. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta
séilytettaisiin kokonaisuudessaan kiireettémén perusterveydenhuollon hoitotakuun nykytila

(mukaan lukien 1.11.2024 voimaan tuleva suun terveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuu).

Lakimuutokset koskisivat hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa Kiireetonté
perusterveydenhuoltoa mukaan lukien suun terveydenhuolto, Kansanelékelaitoksen

jarjestamisvastuulla olevaa Y lioppilaiden terveydenhoitosaation p&4osin tuottamaa


https://www.sosiaalioikeus.fi/yhteystiedot/

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen
Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestdmaé perusterveydenhuoltotasoista vankiterveydenhuoltoa
sekd osaa vastaanottokeskusten jarjestamasta terveydenhuollosta.

Esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle syksyllad 2024 ja ehdotettavat muutokset tulisivat voimaan
1.1.2025.

Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry:n lausunto

Rahan sdastaminen ei saisi olla tarkeinta terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen rakentaminen aloitettiin monta vuotta ennen uudistuksen
voimaan tuloa 1.1.2023. Kaikki eduskuntapuolueet ovat olleet prosessissa mukana, mutta
uudistuksesta oli useita versioita ennen lopullista muotoutumista. Muutoksilla tavoiteltiin kuntia
levedmpia hartioita palvelujen jarjestamiseen ja erityisesti pyrittiin perusterveydenhuollon
vahvistamiseen. Muutoksen toivottiin helpottavan hoitoon péaasya ja parantavan vaeston
terveydentilaa.

Vaikka uudistuksen yhteydessa on havaittu rahoitusongelmia, on uudistus paéosin nopeuttanut
hoitoon péé&sya ja yleiskuva uudistuksesta on p&aosin ollut positiivinen. Nyt kasiteltdvéassa
hallituksen esityksessa hyvinvointialueiden velvollisuuksia halutaan 16ysent&é. Tallaista takaisin

pain menoa seuramme ei kannata.

Seuramme katsoo, etta esitetyt méérdajat hoitoon paasylle ovat muutoksen toteuduttua
kansainvalisesti katsoen aivan liian pitkid. Vakavasti sairas kansalainen velvoitetaan odottamaan
ennen ladkarin vastaanotolle paésya. Potilaan sairaus voi pahentua peruuttamattomasti tdna pitkana
odotusaikana. Esityksen paamotiivi ndyttaa olevan rahan saastaminen ja valtiontalouden
tasapainottaminen. Potilaan padsy hoitoon ei ole niin tarkeéd, kun se, ettd rahaa saastyy. Kuitenkin
kansalaiset ovat monissa kyselyissa piténeet terveyspalveluja kaikkein tarkeimpéana yhteiskunnan
antamana palveluna. Tatd kansalaisten keskeisend pitdmaa palvelua ei tule olennaisesti heikentaa

hallituksen esittamaélla tavalla.



Eriarvoisuus hyvinvointialueiden valilla voi lisdantya

Esityksen hyvaksyminen merkitsee eriarvoisuuden kasvua ja jo toteutuneiden edistysaskelien
menettamista. Yhteinen tavoite hoitoon paasyn helpottamisesta romuttuu. Vaihtelu hoitoon paésyssa
eri hyvinvointialueiden vélill tulee olemaan suurta. On mahdollista, ett4 osassa hyvinvointialueista
la&karin vastaanotolle tulee padseméan huomattavastikin alle kolmessa kuukaudessa. Toisaalta on
pelattavissa, ettd toisilla alueilla kolmen kuukauden odotusta hoitoon padsyssa aletaan pitéa
normaalina. On myds muistettava eriarvoisuus ty0dssé kéyvien ja muiden kansalaisten valilla. Tydssa
kayvilla on mahdollisuus kayttaa tyoterveyspalveluja terveyskeskuksen sijasta, jolloin on
mahdollisuus saada hoitoa hyvinkin nopeasti. Eldkeldiset ja muut tyéterveyshuollon ulkopuolelle
jaavat kansalaiset joutuvat tyytymaéan kolmen kuukauden odotteluun. Tamé voi olla vaarallista, sill&
ikaantyneilld alkava sairaus havaitaan usein vasta perusteellisten kokeiden jalkeen. Sairauden
edetessd kolmen kuukauden odotteluun ei olisi varaa.

Esitys antaa vaaran kannustimen

Esitys antaa vahvan kannustimen kaantaa kehityksen suuntaa Suomen terveydenhuollossa
taaksepdin. Samalla koko Sote-uudistuksen tavoitteet purkautuvat. Pyrkimys potilaan aiempaa
paremmasta hoidon saatavuudesta muuttuu tavoitteeksi edetd potilaan hoidossa "markka edella”.
Suomi on palaamassa aikaan, jolloin kansalaiset joutuivat odottamaan kohtuuttoman pitké&éan

hoitoon pééasya.
Rajanveto kiireellisen ja kiireettoman hoidon valilla ei ole selva

Esitys ei takaa sitg, etta kaikki kiireellistd hoitoa tarvitsevat todella saavat nopeammin kuin
kolmessa kuukaudessa. Vaikka esitys koskee vain kiireetonta hoitoa ja kiireellinen hoito tulisi antaa
valittémasti, tulee kdytannossa olemaan suuria rajanveto-ongelmia. Kun hallituksen esityksesta
selvésti nékyy tavoite rahan séastdmisestd, voivat hyvinvointialueet tdimén tavoitteen
saavuttamiseksi vetdd kiireellisen hoidon kriteerit hyvin tiukoiksi, jolloin vain ilmeisimmat
tapaukset hoidetaan alle kolmessa kuukaudessa. Kokemus osoittaa, ettd raja kiireettoman ja
kiireellisen hoidon valill4 on veteen piirretty viiva. Kunkin hyvinvointialueen maaritelmé
kiireellisestd hoidosta voi vaihdella. Kuitenkin, jos kiireellinen hoito tulkitaan kiireettéméksi, ovat
seuraukset potilaalle kohtalokkaita silloin kun sairaus on edennyt pitkalle. Arviota kiireellisen

hoidon tarpeesta ei tulisi tehda sééstotavoitteiden pohjalta.

Jatkokayntien saantely on epaselva



Liitanndismuutoksena on esitetty myos ladkarien ja hammaslaékarien seka erikoishammasléakérien
jatkokayntien toteutumisen enimmaisaikojen pidentamistd 23 vuotta tayttdneiden osalta. Seuramme
katsoo, etté esitys on télt4 osin vaikeaselkoinen ja epdmadréinen. Esitysté tulisi tismentéa
epaselvyyksien valttamiseksi. Jos jatkokéynneista ei ole selvyyttd potilaan hoito voi venyé

vuosikausiksi. Potilaan tulee selvasti tietad, milloin hanelld on oikeus jatkokayntiin.
Pelkka toivomus kohtuullisesta ajasta ei ole riittava

Seuramme toteaa, ettd esityksessa oleva “toivomus” siitd, ettd kaikissa tapauksissa hoitoon tulisi
paastd “kohtuullisessa ajassa’” on kdytannéssa merkitykseton. Potilaan oikeusturva edellyttaa, etta
lakiin on Kirjattu selkeé hoitoon péésyn takuuaika, jonka tulisi olla selvasti kolmea kuukautta
lyhyempi. Lakiin kirjatuilla toivomuksilla ei anneta kansalaisille oikeusturvaa. Sairaan potilaan,
jonka eldma on riippuvainen hoidon saamisesta, hoitoon paasy ei saa olla toiveiden varassa, vaan

hoidon tulee perustua tdsmallisiin maaraaikoihin.
Hyvinvointialueet voivat omalla toiminnallaan edistéd hoidon saatavuutta

Hyvinvointialueiden ongelmiin tulisi etsi& muita ratkaisuja kuin hoitotakuun pidentdmiselld. Jos
henkilostosta on pulaa, voisivat alueet tehdé yhteisty6ta henkiloston jakamisessa. Toisiaan lahella
olevat alueet voisivat perustaa henkildstépoolin joko suorana yhteistyona tai sitten
yhteisomistettavan yrityksen kautta, jota kdyttden voitaisiin kustannustehokkaasti tasoittaa
kysyntéhuippuja, Tama olisi paljon halvempi keino vahvistaa henkildst6é kuin ostaa ammattilaisia
vuokrafirmoilta kalliiseen hintaan. Mahdollisesti myds tyoterveyshuollon kanssa voitaisiin tehda
yhteistyota henkiloston vahvistamiseksi. Uusia positiivisempia ratkaisuja tulee etsia jatkuvien

leikkausten sijaan.
Potilaan oikeuksia tulee vahvistaa

Potilaan oikeudet tulee turvata myds siiné tapauksessa, etta hyvinvointialue rikkoo jopa esitettya
kolmen kuukauden hoitotakuuaikaa. Jos potilas ei paase lain méaéraajassa hoitoon, tulisi
hyvinvointialueen maksaa potilaalle kohtuullinen hyvitys hoitotakuuajan rikkomisesta. Hallituksen
esitys ei sisalla tata hyvitysta, jolloin on peldttavissa hoitoon p&asyn aika, venyy jopa yli kolmen
kuukauden hyvinvointialueen selvitessa rikkomuksesta ilman seurauksia. Ehdotamme téllaisen
hyvityssaanndsten liittdmista esitykseen. Muuten esitys vain liséa hyvinvointialueen oikeutta antaa
hoitoa silloin, kun sille sopii. Valvovien viranomaisten toiminta hoitotakuuaikojen valvojina ei ole
riittdvaa, vaan potilaalle on itselleen annettava oikeuksia silloin kun lakia rikotaan. Valvovien

viranomaisten on mahdotonta seurata hoitoon padsyn maaréaaikoja, koska heilld on nytkin liikaa



ty6td vanhustenhuollossa tapahtuvien rikkomusten valvonnassa. Myoéskaan palvelunjérjestajien
velvoite omavalvontaan, johon esityksen perusteluissa myos viitataan, on hoidon saatavuudessa

tehoton valvontakeino.
Suomen sosiaalioikeudellisen seuran muutosesitykset

Seuramme katsoo paanakemyksenaan, etta esitysté ei tule hyvaksya. Kiireettéman hoidon
madraaikoja ei ole aihetta pidentaa.
Mikali esitys kuitenkin hyvéksytéan, endotamme siihen seuraavia muutoksia:

1. Vahvistetaan potilaan oikeusturvaa hoitoon péaésyssé, Koska kolmen kuukaudenkin
méaaraaikaa potilaan hoitoon péésyssé voidaan rikkoa, joten potilaalla taytyy olla oikeus
kohtuulliseen hyvitykseen.

2. Toiseksi esitimme esitystd muutettavaksi niin, etta elakeikéiset, yli 65-vuotiaat kansalaiset,
sisallytettaisiin hoitotakuuajassa samaan kategoriaan kuin alle 23-vuotiaat. Perustelemme
esitystd silla, ettd eriarvoisuus elékeikaisten ja tydssé kéyvien vélilla talla tavoin véhenisi,
koska tydssé kayvilla on oikeus tyodterveyshuoltoon, kun taas eldkeldiset ovat yksinomaan
terveyskeskuksesta saatavien palvelujen varassa. Harvalla eldkeldisella on mahdollisuutta
turvautua yksityiseen terveydenhuoltoon ja toisaalta ikdéntyneiden sairauksien selvittdminen

vaatii usein tutkimuksia, jotka eivat voi odottaa kolmea kuukautta.

Seuramme yhteyshenkild ndissa asioissa on puheenjohtaja Yrj0 Mattila, osoite Koukkutie 4, 17200
Vaaksy, puhelin 040-7154166, sahkoposti yrjo.mattila@helsinki.fi.

Kunnioittavasti
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Puheenjohtaja Yrj6 Mattila,

Osoite Koukkutie 4, 17200 Véaaksy, puhelin 040-7154166, sdéhkoposti
yrjo.mattila@helsinki.fi.

Puheenjohtaja Yrj0 Mattila on valmis antamaan tarvittaessa lisétietoja.
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