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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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

Tietdmamme mukaan hoitoon padasy on keskimaarin parantunut hyvinvointialueiden otettua
terveydenhuollon jarjestamisvastuun.
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Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan hoitotakuun keventdmisen myota?

Hoitoonpddsyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Muutos kannustaa hyvinvointialueet keskittymaan rahan sadstamiseen potilaiden hoidon
kustannuksella. Vuoden 2023 alusta alkaen alkanut positiivinen kehitys katkeaa ja hoitoajat
pidentyvat merkittavasti. Suomi jaa hoidon saatavuudessa entistd kauemmas muista EU-maista.

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

Ei vaikutusta tai vain vahdinen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Henkilostopula ei voi olla syyna hoitotakuun pidentamiseen. Nyt on jo havaittavissa, etta palkkojen
harmonisointi hyvinvointialueilla parantaa henkil6ston saavutettavuutta. Terveydenhuoltoammatin
houkuttelevuutta lisdten voidaan nykyiset hoitotakuut toteuttaa eika |6ysaamiseen ole tarvetta.

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

Ei
Perustelut tille:

Hoitotakuun keventamiselld ja toiminnan suunnittelulla ei mielestamme ole mitaan yhteytta
keskenaan.

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

Mielestamme vaikutusta ei ole

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta taytténeiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdytto6n?

Ei vaikutusta tai vain vahadinen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitotakuun keventamisellad ja ostopalveluilla yms. ei ole yhteytta eika vaikutusta ole.

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET
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Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusddntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvén, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Jos muutoksesta luovutaan, on silla positiivinen vaikutus julkiseen hammashuoltoon. Pitkat
odotusajat voivat johtaa hammashuollon heikentymiseen.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpaasyaikojen pitenevan esitettiavan hoitotakuun keventiamisen myo6ta?

Hoitoonpadsyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitotakuuajan merkittava pidentaminen vaikuttaa suoraan kaytantéon. Hyvinvointialueet alkavat
suhtautua valinpitdmattomasti hoitoaikojen toteutumiseen ja takuuaikojen rikkomukset tulevat
olemaan yleisia. Pidennys on signaali hyvinvointialueille, ettei hoitoajoista tarvitse valittda, vaan
tarkeinta on sadstaa hoitomenoissa.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Vaitetyn henkilostopulan syyt ovat aivan muualla kuin lyhyissa hoitotakuuajoissa. Joissain
tapauksissa hoitotakuuajan pidentdminen voi johtaa henkildston irtisanomisiin, koska
hoitovelvoitteeseen aletaan suhtautua valinpitamattomasti ja rahan sadstaminen on hoitoa
tarkedampaa.

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

Perustelut talle:
Nailla kahdella asialla ei ole yhteytta keskenaan.

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttédneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdamisella vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. pdivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

Palvelut heikkenevat joka sektorilla.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kayttoon?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus

Vapaamuotoiset kommentit:
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Hoitotakuun keventamisella ei ole vaikutuksia kyseisiin toimiin paitsi etta palveluseteleitd annetaan
ehka nykyista niukemmin, kun hoitotakuu olennaisesti tulee pidemmaksi.

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadst6a vahintain 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vahintaan 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdysta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, ettd vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristdminen on saattanut maksaa enemman kuin siihen alun perin osoitettu rahoitus. Esityksen
taloudellisia vaikutuksia on tarkoitus tarkentaa erityisesti talta osin jatkovalmistelussa. Mika on arvionne
hyvinvointialueille koituvasta saastosta?

Saasto olisi pienempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen lisdys
Perustelut talle:

Hoidon odottaminen pahentaa sairauksia ja sadstot perusterveydenhuollossa nakyvat lisdantyneina
erikoissairaanhoidon kustannuksina. Mielestamme on vaarin ja jopa perustuslain 19 §:n 3 momentin
vastaista, etta valtio suuntaa sdastotoimet kansalaisten terveydenhuollon kannalta keskeiseen
asiaan. Pitkalla tahtdimelld valinpitamattomyys terveydenhuollon toimivuudesta johtaa ylimaaraisiin
kustannuksiin, jotka voivat olla suurempia kuin nyt saavutettavat sadstot. Sairaudet pahenevat, kun
ihmiset eivat paase ajoissa hoitoon. Kansalaiset eivat saa vastinetta verorahoille.

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

Ei kantaa
Perustelut télle:

Saastoihin on vaikea suhtautua vakavasti, koska kysymys on enemman oletuksista, jotka harvoin
toteutuvat kdaytannossa.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Vankiterveydenhuollolle koituisi vuosittaista sadastoa noin 900.000
euroa ja Rikosseuraamuslaitokselle noin 800.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat
rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) viahennettyna alle 23-
vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Perustelut télle:

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

Ei
Perustelut talle:

Kun ihmiset eivat saa hoitoa he joutuvat kantelemaan aluehallintovirastolle ja Valviralle, joiden tyo
lisdantyy. Samalla ihmiset menettavat luottamuksensa terveydenhuoltoon.

Hoidon tarve tulee arvioida samana padivand, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) — Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehda kolmessa vuorokaudessa.

Perustelut tille:
Paivan parin muutos ei nay kustannuksissa milldan tavoin.

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

Perustelut talle:

Hoidon tarpeen arviointi on usein ratkaiseva vaihe ja sen tulee tehda pateva ammattihenkil6. Perus-
ja lahihoitajan koulutus ei riitd ndin tarkeaan arviointiin.

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

Ei kustannuksia
Perustelut talle:
Ei kai tdhankaan asti muut kuin terveydenhuollon ammattihenkilot ole tehneet hoitotoimenpiteita.

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

Ei kustannuksia

Perustelut tille:
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Ladkariin paasy kolmen kuukauden sisalla ei ole mikdan muutos nykytilanteeseen verrattuna.

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

Perustelut talle:
Tallaiset tarkennukset eivat kdaytanndssa muuta mitaan.

Hoidon tarve tulee arvioida samana pdivand, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) — Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehddakolmessa vuorokaudessa.

Perustelut talle:
Parin paivan muutos ei lisda kustannuksia suuntaan tai toiseen.

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

Perustelut talle:
Kaytanndssa tallaista on jo nyt tapahtunut lainsdaddanndsta riippumatta.

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

Perustelut tille:

Suomen madraajat hoitoon padsyssa ovat niin pitkia ettei kustannuksia enaa tule lisaa. Lisaksi
hyvinvointialueet rikkovat hoitotakuumaarayksia ilman sanktioita. Potilas on se, joka joutuu
karsimaan kun hoitotakuulle palautetaan kohtuuttoman pitkat maaraajat.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettava
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkil6 on
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todennut palvelun tarpeen (ehdotettava TervHL 51 b § 3 mom. ja OTHL 10 b § 3 mom.) — Ennen 1.9.2023
asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut télle:

Kuuden kuukauden maaraaika on terveydenhuollossa kohtuuttoman pitkda maaraaika.

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Kannatatteko 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettémaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut télle:

Suomi joutuu ndiden muutosten jalkeen kehittyvien maiden luokkaan. Maa, jossa korkeasta
verotuksesta huolimatta kansa saa terveyspalveluja darimmaisen niukasti ja hitaasti.

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

Perustelut télle:

Ehdotetut maaraajat ovat kohtuuttoman pitkat ja vaarantavat potilaiden terveyden. Moni ehtii
kuolla ennen kuin paasee edes perusterveydenhuollossa ladkarin vastaanotolle.

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

Kylla
Perustelut talle:

Lapset on tietenkin pantava etusijalle, mutta yli 23-vuotiaiden kohdalla maaraajat ovat vaarallisen
pitkida. Muutoksen seurauksena yli 23-vuotiaat ovat monasti pakotettuja kayttamaan yksityisia
terveydenhuollon palveluja. Olemme ehdottaneet, etta yli 65-vuotiaat tulisivat hoitotakuussa
samaan asemaan alle 23-vuotiaiden kanssa. Elakkeet eivat ole riittavan suuria yksityisten palvelujen
menojen kattamiseen.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET
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Kommenttinne pykaldsta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

Perustelut ovat vaikuttavat haetuilta ja niilla peitelldan uudistuksen todellista tarkoitusta. Verovaroja
halutaan tulevaisuudessa sijoittaa olennaisesti aiempaa vahemman julkiseen terveydenhuoltoon.
Kansalaiset pitavat terveyspalveluja tarkeimpana yhteiskunnan palveluna. Talla uudistuksella
palvelut heikkenevat olennaisesti. Kun ihmiset joutuvat kohtuuttoasti odottamaan hoitoon paasya,
sairaudet pahenevat ja erikoissairaanhoidon kustannukset tulevat jyrkasti nousemaan.

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

Sama kommentti kuin edella. Hammashuollossa pitkat odotukset hoitoon paasyssa voivat johtaa
muidenkin sairauksien puhkeamiseen.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettémddn hoitoon pdidisy:

Sama kommentti kuin edelld. Korkeakouluopiskelijoilla olisi erityisen tarkeda padsta nopeasti
hoitoon, koska opintojen viivastyminen voi johtaa velkakierteeseen.

Kommenttinne pykalasta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddisy suun terveydenhuollossa:

Sama kommentti kuin edella.
Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:
Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry

- Socialrattsliga sallskapet i Finland rf

PL 145, 00251 Helsinki 25

Yhteystiedot - Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry (sosiaalioikeus.fi)

Helsinki 10.7.2024

Suomen Sosiaalioikeudellinen seura ry:n lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle
laeiksi terveydenhuoltolain ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain
muuttamisesta (perusterveydenhuollon hoitotakuu)

Lausuntopyynnon diaarinumero: VN/12310/2024
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Sosiaali- ja terveysministerion valmistelemassa luonnoksessa hallituksen esitykseksi ehdotetaan
muutoksia kiireettoman perusterveydenhuollon hoitotakuuseen. Esityksessa ehdotetaan, ettd 14
vuorokauden hoitoon pdasyn enimmaisajasta kiireettomassa perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa luovutaan 23 vuotta tdyttaneiden osalta, ja hoitoon paasyn enimmaisajaksi
palautetaan aiempi kolme kuukautta. Vastaavasti ehdotetaan, etta kiireettomassa
perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa luovutaan 23 vuotta tayttdneiden
osalta voimassa olevasta neljan kuukauden hoitoon paasyn enimmaisajasta sekd 1.11.2024 voimaan
tulevasta kolmen kuukauden hoitoon padsyn enimmaisajasta ja hoitoon padsyn enimmaisajaksi
palautetaan aiempi kuusi kuukautta. Liitanndismuutoksena pidennettaisiin myos ladkarien ja
hammaslaakarien seka erikoishammaslaakarien jatkokdyntien toteutumisen enimmaisaikoja 23
vuotta tayttaneiden osalta. Kaikissa tapauksissa hoitoon tulisi kuitenkin paasta kohtuullisessa ajassa.
Saantelyyn tehtaisiin myos erditd muita tarkennuksia. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta
sailytettaisiin kokonaisuudessaan kiireettéman perusterveydenhuollon hoitotakuun nykytila
(mukaan lukien 1.11.2024 voimaan tuleva suun terveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuu).

Lakimuutokset koskisivat hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa kiireetonta
perusterveydenhuoltoa mukaan lukien suun terveydenhuolto, Kansaneldkelaitoksen
jarjestamisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosdation padosin tuottamaa
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen
Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestamaa perusterveydenhuoltotasoista vankiterveydenhuoltoa
sekd osaa vastaanottokeskusten jarjestamasta terveydenhuollosta.

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

Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry:n lausunto
LAHTOKOHTA/TAUSTAA

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen rakentaminen aloitettiin monta vuotta ennen uudistuksen
voimaan tuloa 1.1.2023. Kaikki eduskuntapuolueet ovat olleet prosessissa mukana, mutta
uudistuksesta on ollut useita versioita ennen lopullista muotoutumista. Uudistusta perusteltiin paitsi
kuntia leveammilld hartioilla palvelujen jarjestamisessa, myos ja erityisesti perusterveydenhuollon
vahvistamisella. Leveampien hartioiden uskottiin helpottavan ja nopeuttavan hoitoon paasya ja siten
parantavan vdeston terveydentilaa.

Uudistuksen ongelmana on ollut rahoitus, mutta jo puolitoista vuotta voimassa ollessaan SOTE-
uudistuksen on todettu parantaneen ja nopeuttaneen hoitoon paasya. Kehitys on ollut epatasaista ja
eri hyvinvointialueilla on erilaisia tuloksia, mutta yleiskuva hoitoon paasysta on ollut positiivinen.

SSOS-LAUSUNTO

SSOS katsoo, ettd esitettya uudistusta ei tulisi toteuttaa lainkaan, ei perusterveydenhuollon eika
suun terveydenhuollon osalta. Esitetyt maaraajat ovat liian pitkia ja kansainvélisesti katsoen ylipitkia.
Suomen verrokkimaissa padstaan hoitoon paljon nopeammin ja pitka hoitoon paasy vaarantaa
monessa tapauksessa potilaan terveyden. Esityksen pdaamotiivi ndyttdaa olevan rahan saastaminen ja
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valtiontalouden tasapainottaminen potilaiden terveyden kustannuksella. Tallaista perustetta emme
voi hyvaksya.

Perustelemme nakemystamme seuraavasti:

1. Esitys merkitsee eriarvoisuuden lisaantymista terveydenhuollossa. Tydssa olevilla on
mahdollisuus kayttaa tyoterveyspalveluja ja pdasta sita kautta nopeasti hoitoon. Sen sijaan
eldkelaisilla, jotka muodostavat Suomen vdestosta huomattavan osan, eriarvoisuus hoitoon
padsyssa lisaantyy. Monella ikdantyneelld alkava sairaus voidaan havaita vain perusteellisten
kokeiden jalkeen ja kolmen kuukauden odottelun jalkeen sairaus on voinut edeta niin pitkalle, ettei
paranemismahdollisuutta enaa ole.

2. Esitys antaa hyvinvointialueelle vahvan kannustimen kaantaa kehityksen suuntaa taaksepain.
Kannustaminen sadstaa rahaa potilaille tarkedssa hoitoon paasyssa ja valinpitamattomyys potilaiden
hoidossa voi levita hyvinvointialeille ehdotetun muutoksen seurauksena. Palaamalla entiseen
I6ysaan maaraaikaan ministerio viestittaa hyvinvointialueille, ettei potilaiden paasy hoitoon ole
tarkeda, vaan tarkeampaa on toteuttaa saastoja potilaiden terveyden kustannuksella. Seuramme ei
pida tallaista kannustamista asianmukaisena.

3. Esitys ei takaa sita, etta kaikki kiireellistd hoitoa tarvitsevat todella saavat sita. Esityksessa
hoitotakuusaantelyn heikennyksen ilmoitetaan koskevan vain kiireetonta hoitoa, eikd ehdoteta
muutettavaksi kiireellistd hoitoa koskevaa sadntelya. Kiireellinen sairaanhoito on esityksen mukaan
annettava valittomasti. Katsomme, ettd monissa tapauksessa raja kiireettoman ja kiireellisen hoidon
valilla on veteen piirretty viiva ja kiireellinen hoito voidaan usein tulkita virheellisesti kiireettomaksi.
Naissa tapauksissa kolmen kuukauden odotusaika ladkariin paasylle voi olla potilaalle kohtalokasta.
Sairaus on edennyt liian pitkalle. Ehdotettu muutos voi lisata hoitovirheita, jos arvio kiireellisen
hoidon tarpeesta osoittautuu virheelliseksi. Vain nopea paasy hoitoon takaa sen, etta vakavat ja
kiireelliset tapaukset todetaan kaikissa tapauksissa riittavan ajoissa.

4, Liittdnnaismuutoksena on esitetty myos laakarien ja hammaslaakarien seka
erikoishammaslaakarien jatkokdyntien toteutumisen enimmaisaikojen pidentamista 23 vuotta
tayttaneiden osalta. Seuramme katsoo, ettd esitys taltd osin on vaikeaselkoinen ja epamaarainen.
Pahimmillaan esitys voi johtaa kolmen kuukauden enimmaisajan ylitykseen. Esitysta tulisi selventada
ja konkretisoida taltd osin. .

5. Lain “toivomus” siitd, etta kaikissa tapauksissa hoitoon tulisi pdaasta “kohtuullisessa ajassa” on
kaytannossa taysin merkitykseton. Potilaan oikeusturva edellyttda, etta laissa on maaritelty selkea
hoitoon pdasyn takuuaika. Potilaalla tulee myds olla riittava oikeusturva silloin kun hyvinvointialue
rikkoo hoitotakuuajan eika potilas paase ajoissa hoitoon.

6. Esityksessa potilaan oikeusturva on ohitettu, mita piddmme puutteena. On tarkeaa, etta
hyvinvointialue velvoitetaan maksamaan potilaalle kohtuullinen hyvitys siitd vahingosta ja
karsimyksesta, joka potilaalle aiheutuu hyvinvointialueen rikkoessa hoitotakuuajan, Nyt
hyvinvointialue voi rikkoa hoitotakuuta ilman hyvitysta potilaalle. Ehdotamme hyvityssddannosten
liittamista esitykseen.

7. Esityksessa viitataan valvovien viranomaisten toimintaan hoitotakuuaikojen valvojina.
Seuramme katsoo, etta valvovien viranomaisten on mahdotonta seurata hoitoon paasyn
maaraaikoja, kun viranomaisilla on nytkin liikaa ty6ta vanhustenhuollossa tapahtuvien rikkomusten
valvonnassa. Huomautamme myos, etta palvelunjarjestajien velvoite omavalvontaan ja sen osana
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hoidon saatavuuden omavalvontaan, johon esityksen perusteluissa myos viitataan, on hoitotakuun
osalta tehoton valvontakeino.

SSOS-EHDOTUS

Padakantamme on se, etta kiireettéman hoidon maaraaikoja ei tulisi pidentada lainkaan. Mikali esitys
kuitenkin annetaan, ehdotamme potilaan oikeusturvan vahvistamista edella mainitulla tavalla.

Esitamme myo0s esitystd muutettavaksi myos siten, etta eldkeikdiset, yli 65-vuotiaat kansalaiset,
sisallytettadisiin hoitotakuuajassa samaan kategoriaan kuin alle 23-vuotiaat. Perustelemme esitysta
silld, ettd eriarvoisuus eldkeikaisten ja tyossa kayvien valilld vahenisi muutoksen ansiosta. Tydssa
saavat tyoterveyshuoltoon kuuluvat edut, mutta eldkeldiset ovat yksinomaan terveyskeskusten
varassa. Harvalla elakeldisella on mahdollisuutta ja varaa turvautua yksityiseen terveydenhuoltoon,
jos he eivat saa apua riittavan nopeasti julkisesta terveydenhuollosta. Siksi esittamamme muutos on
erittdin tarpeellinen.

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

Kunnioittavasti

Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry

Hallitus

Yrjo Mattila  Eila Sundman Elias Vartio Tuula Sillanpaa Miia And
Puheenjohtaja varapuheenjohtaja Il varapuheenjohtaja sihteeri rahastonhoitaja
Marjatta Kaurala Irmeli Virkkula
jasen jasen

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelma annettavan lausunnon sisillosta (enintddn 1/3 A4-sivua):

Padakantamme on se, etta kiireettdman hoidon maaraaikoja ei tulisi pidentada lainkaan. Mikali esitys
kuitenkin annetaan, ehdotamme potilaan oikeusturvan vahvistamista edella mainitulla tavalla.
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Esitamme myo0s esitystd muutettavaksi myos siten, etta eldkeikaiset, yli 65-vuotiaat kansalaiset,
sisallytettaisiin hoitotakuuajassa samaan kategoriaan kuin alle 23-vuotiaat. Perustelemme esitysta
silld, ettd eriarvoisuus eldkeikaisten ja tyossa kayvien valilla vahenisi muutoksen ansiosta. Tydssa
saavat tyoterveyshuoltoon kuuluvat edut, mutta eldkeldiset ovat yksinomaan terveyskeskusten
varassa. Harvalla eldkeldiselld on mahdollisuutta ja varaa turvautua yksityiseen terveydenhuoltoon,
jos he eivat saa apua riittdvan nopeasti julkisesta terveydenhuollosta. Siksi esittdmamme muutos on

erittain tarpeellinen.

Mattila Yrjo
Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry
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