
ffithl LAUSUNTO

T HL I 5426 I 4.00.A2 I 2020

Hetena Ewalds 21.14.2020

Eduskunnan kunta- ja terveysjaosto

HE 146/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi
vuodelle 2021

Terveyden ja hyvinvoinnin taitos (THL) kiittää mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksestä
eduskunna[[e valtion talousarvioksi vuodelle 2021. Kunta- ja terveysjaosto on pyytänyt kirjatlista
asiantuntijalausuntoa THL:lta seuraavista teemoista: Teema 1: Turvakotipaikkojen riittävyys,
päihdeäitien hoidon saatavuus, lstanbulín sopimuksen täytäntöönpanon eteneminen. Teema 2:

Hoitojonojen tila n ne ja hoitotaku u n toteutu m inen.

Lausunto I

Teema 1
Turvakotipaikkojen riittävyys

Turvakotiverkoston merkittävästä kasvamisesta huolimatta ei vielä olla siinä tilanteessa, että
Suomessa olisi riittävä määrä helposti saavutettavia turvakoteja. Erityisesti tietyissä maakunnissa
turvakotien perhepaikkojen määrä on selvästi a[[e riittävän tason. Samoin tietyissä maakunnissa
asiakkaiden etäisyydet tähimpiin turvakoteihin ovat pitkiä. Noin 456 000 suomataista asuu yli tunnin
matkan päässä tähimmästä turvakodista (8,3 0/o väestöstä).

THL:n orvion mukaan turvokodeille tarkoitettua rahoitusta tulee edelleen vuosittain kasvattaa
seuroovon kehyskouden oikana, jotta paikkamöörö vastoisi todellisto tarvetta. Tömän hetkinen arvio
on, että rohoitusta tulisi kosvottao vcihintöön miljoono euroa vuodesso.

Turvakotípoikkojen todellisen möörön tarvetta ja siihen liittyviö kustannuksia selvitetijiin torkemmin
THL:ssii vuoden 2020 oikono.

Turvakotipaikat ja käytön nykytilanne
Turvakotilaki tuli voimaan vuonna 2015, jonka myötä rahoitusvastuu turvakotipalveluista tu[i
valtiolle ja palvelun järjestämisvastuu THL:lte. Palvelua tuottavatkunta- ja järjestöpohjaisettoimijat.
Turvakotiverkoston maantieteellinen kattavuus ja perhepaikkojen määrä on kasvanut merkittävästi
vuodesta 2015. Samoin turvakotien asiakkaiden määrä on kasvanut 75,3o/o vuodesta 2015 vuoteen
2019 mennessä. Turvakotiverkoston kasvu on mahdotlistanut yhä useamman apua tarvitsevan
myös sitä saavan. Tutkimustiedon pohjalta on nähtävissä, että lähisuhdeväkivattaa kokeneiden
määrä on pysynyt suunni[[een samalla tasolla.

Taulukko 1. Turvakotien [ukumäärät, perhepaikat, asiakasmäärät ja budjetti vuosina 20L5,2079 ja
2020 (.. Tietoa eisaatavilta)
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Turvakodit lkm

perhepaikat lkm

19

174

28

202

29

277
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Asiakkaat lkm 3055 5354

Budjetti 11,55me 19,55me 22,55me

Jokaisessa maakunnassa sijaitsee vähintään yksi turvakoti (tautukko 2). Uudellamaalla on 9

turvakotia, Pohjois-Pohjanmaatta, Keski-Suomessa ja Pirkanmaalla 2 turvakotia. Muissa

maakunnissa on l turvakoti (Kainuussa etäturvakoti). Turvakotipaikkojen määrä 10 000:tta
asuakasta kohti vaihtelee merkittävästi. Maan keskiarvo on 0,4 turvakotipaikkaa/10 000 asukasta.
Eniten turvakotipaikkoja asukasmäärään suhteutettuna on Keski-Pohjanmaatla (0,7) ja vähiten
turvakotipaikkoja on Kainuussa (0,1) ja Pohjois-Savossa (0,2) ja Varsinais-Suomessa (0,2).

Tauf ukko 2. Turvakodit ja perhepaikat maakunnittain vuonna 2020

Monner-Suomi 5 {95¿|{}e 211 0,4

Päihteitä käyttävien äitien hoidon sa¿¡tavuus

Päihteitä käyttävät raskaana otevat naisetja vauvaperheet tarvitsevat useita perus-ja erikoistason
palveluita sosiaali- ja terveydenhuol[osta. Palvetujen järjestäjien on tehtävä yhteistyötä ja
patveluketjujen on ottava selkeitä sekä yhdenvertaisesti saavutettavissa olevia. Varhaiselta ja
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Kymenfookso 17r l51 4 0"4 Kotkân turvakoti
ItPtä-Pûhìsnmtû 188685 4 t,4 Etèlå- PÈh¡ànmåan turvâkoti
EtPfà-5ovo 142 335 5 û.5 Mikkei¡r turvekot¡
Koinu¡t 72 lf)6 1 7 o.1 K¿¡nuun etåR!rvakôt¡

Pohjais-Pohjanmaø 412830 u 4 0.4

Oulun tunrãkoti {101

Råahen turvâkali l5l
Konta-H¿ime 1¡0925 1 4 0.4 Håmeerlinnan turvekot¡
Keski-Pôhiû!tntot 68 15ß 5 7 t,7 Kokkolen tuwåkoti

Kes¡ti-srorßi 275 104 1d 5 t5
lVvåskylån turvãkoti l?¡
¡iänekosken turvakoti {?f

LôbÐ¡ 177 161 4 0.4 Iåoin lurvákóti

Píîksnnat 517 666 1? 3 0,3

Mutkåkådun turvakoti {8}
llämeenkadun turuakoli {91

Pohionmoo 180¡145 6 3 0.3 väe5ån turvãkôti
PôhiÚìs-Kùriûlû 161 211 1 4 û,4 Je€nsuun lurvåkÕti

P¿tå¡os-çrruf, 2¿t4 236 5 2 û.: Kuopion turv¿koli
Pöiiùt-Hìime ßgst4 ( 3 0,3 l¡hdpn turv¡koti
Sotakuntø 2tÉ752 3 0.1 Pûr¡n türvekoti

Uusimoa I 689 725 8C 5 0,s

Haagan turvakoti {11}
Turvåktti Mona {14}

MLL:n turvakrti {7)
Toukolan turvakoli {?l
Pellaksen turvakoti { 7)

Keravan turìrakoti {7}
Vãntaan turvakoti {14)
Villa f arnilia {4}
Porvoon turvakoti {71

Vorsinois-Suomi 479?/7 10 2 t,2 Turun turvakoli
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oikeanlaisella avulla ja tuella voidaan katkaista sukupolvelta toiselIe siirtyvää ongelmaketjua,
vähentää sikiövaurioiden riskiä sekä vaikuttaa äidin ja lapsen mahdollisesti myöhemmin
tarvitsemien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen määrään ja niistä muodostuviin kustannuksiin

Päihteitä käyttävien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden määrää ei tiedetä. Ongelmatlista
päihteiden käyttöä raskauden aikana arvellaan olevan noin 1000-3000 naise[[a vuosittain.
Suomessa oli vuonna 2016 noin 65-70 000 alaikäistä [asta (6 0/o kaikista alaikäisistä), joiden toisella
tai molemmilta vanhemmilla on päihdeongelma. Vuonna 2017 HAL-poliklínikoilta (Huumeet,
Alkoholí, Lääkkeet) asioi 1 100 eri henkitöä (2,2 prosenttia kaikista synnyttäneistä). Asiakkaiden
määrä on lähes kolminkertaistunut kymmenen vuoden aikana. Laitosmuotoista perhekuntoutusta
käyttää vuosittain noin 600 eri asiakasta (raskaana olevat naiset, äidit, lapset, isät).

Valtion talousarvioesityksessä vuosille 2018-2019 oli varattu kokonaisuutena kolme miljoonaa
euroa kutakin vuotta kohden turvaamaan päihteitä käyttåvien äitien hoito ja kuntoutus
siirtymäkauden ajaksi ennen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
voimaantuloa. Siírtymäkausi on venynyt ja valtion talousarvioesitykseen vuodelle 2020 sekä
julkisen talouden suunnitelmaan vuodelle 202I on esitetty yhteensä kuusi miljoonaa euroa,
tu rva a maa n pä i hteitä käyttävien ä itien pa lvelut vuosiksi 2020-2027.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (fH L) on saanut sosiaali- ja terveysmínisteriöttä (STM)

toimeksiannon edistää päihteítä käyttävitte raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen
palvelujen kehittämistyötä vuosille 2020-2027. THL tukee sote-rakenneuudistusta antamalla
ehdotuksia siitä, miten kohderyhmän tunnistamista, palveluihin ohjaamista ja palvelujen
saatavuutta voidaan parantaa. Kaudella mm. tehdään neuvolapilotti, jossa raskaana olevien
naisten päihteiden käyttöä mitataan verikokeella. Lisäksi kehitetään rekisteritietojen saatavuutta
pilotoimalla toimipaikkakoodi, jonka avu[[a erityispalvelujen käyttöä voidaan erotella rekistereistä.

THL:n tekemässä kehittämistyössä on jo käynyt ilmi, että päihteitä käyttävien raskaana oleville
naisille ja vauvaperheille suunnatuissa hoidossa ja palveluissa on kehitettävää. Valtakunnatlisessa
kehittämistyössä suurimmat haasteet liittyvät asiakkaiden tunnistamiseen, palveluihin
ohjaam iseen, patvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen.

Palveluille myönnettävissä valtionavustuksissa suuri haaste liittyy palvelujen olemassaolon
turvaamisen kannalta epävarmaan rahoitukseen ja siihen, että osa palveluista käyttää
valtionavustusta toimintansa yttäpitämiseen ja osa taas olemassa olevan toiminnan kehittämiseen
Olisi tärkeää, että patvetut vakiintuvat osaksi tulevien sote-alueiden patvelujärjestelmää ja että
palvelujen rahoitus järjestetään pysyvältä tavalla siten, ettei se jatkossa ole eduskunnan vuosittain
myöntämän Iisärahoituksen varassa, kuten valtiovarainvaliokuntakin on mietinnössään (VaVM

22120L7 vp) todennut.

Palvetujen järjestäminen on kuntien vastuulla oleva asia. Kunnat toteuttavat järjestämisvastuutaan
vaihtelevasti, jolloin palvelujen saatavuus ei ole yhdenvertaista. Palveluja tuottavat kuntien lisäksi
useat yksityiset toimijat ja järjestöt, joilta kunnat ostavat palveluja. Nykyisittä palvetuntuottajilla
olisi kapasiteettia vastata vielä suurempaan kysyntään.

THL pitäd tärkeönii, ettd pdihteitö kriyttävien öitien hoitoa tuetoon myös vuoden 2020-2021 kouden
jölkeen valtionavustuksin. Avustusto kuitenkin myönnettöisiin palvelujen osalto vain olemassa olevan
taiuuden toiminnan kehittömistyöhön, ei pelköstöön olemasso olevien palvelujen ylltipitoon. Töllöin
mohdolliset ongelmokohdot mm. voltiontukisööntelyn kannalta vähenisivöt. Toiminnon
kehittcimisellö, tehostamisella ja innovoatioilla voidaan soodo oikaan sööstöjä, joiden myötö hoidon
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lootu ja saotovuus poronevot. Lisöksi THL pitad tärkeönö, ettö hoidon ja palvelujen voltakunnollisto
kehittömísta jotketoan. Erityispolveluja ja niiden muodostamaa kokonoisuutta tulee torkostella ia
kehittöä objektiivisesti sekö luoda alueellisia polveluita jo polvelukokonaisuuksia, jotka ovot pysyviö,

r i ittövi ö, te ho kko ita j a a si a kko i lle so ov utettsvi o.

lstanbulin sopimuksen täytäntöönpanon etenemincn

lstanbulin sopimuksen toimeenpanon koordinoinnista vastaa vuosille 2An-2020 sosiaali- ja

terveysministeriön asettama Naisiin kohdistuvan väkivallan ja perheväkiva[[an torjunnan
toimikunta (NAPE). NAPE on lstanbulin sopimuksen edettyttämä pysyvä poikkihaltinnollinen
koordinaatioetin, joka vastaa lstanbulin sopimuksen toimeenpanon edellyttämien toimenpiteiden
yhteensovittamisesta, seurannasta ja vaikutusten arvioinnista. Toimikunnassa on edustettuna
kaikki keskeiset ministeriöt ja alaiset laitokset. Vuoden 2020 lopussa NAPE nimetään uudelleen

seu raava [e ne[ ivuotiskaud elle vuosi ksi 202L-2024.

Toimikunnan [aatimaa lstanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelmaa (2018- 2021) toteutetaan
parhai[[aan. Suunnitelma sisättää 46 toimenpidettä, jotka kohdentuvat eri ha[[innonaloille ja

rakentuvat vuosina 2010-2015 toteutetun naisiin kohdistuvan väkivallan vähentämisohjelman
jatkoksi. NAPE raportoi toimeenpanosuunnitelman toteutumisesta oikeusvaltion kehittämisen ja

sisäisen turvallisuuden ministerityöryhmätte. Loppuvuodesta 2020 suoritetaan
toimeenpanosuunnitelman puolivälitarkastelu, mikä mahdotlistaa myös uusien toimenpiteiden
sisä[yttämisen suunnitelmaan. Toimeenpanon seurannan tulokset osoittavat, että sopimuksen

täytäntöönpano on edennyt hyvin. Meneillään olevan puolivälitarkastelun perusteella suurin osa 46

toimenpiteestä on joko suoritettu taivalmísteilla, vain muutamaa toimenpidettä ei ole toistaiseksi

käynnistetty.

lstanbulin sopimuksen täytäntöönpanoa arvioivan asiantuntijaryhmän (GREVIO) Suomelle antama

raporttijulkistettiin 2.9.2019. GREVIOn suositukset on osaltaan huomioitu myös 22.10.2020

julkistetussa oikeusministeriön koordinoimassa naisiin kohdistuvan väkivallan torjuntaohjetmassa,
jota on valmisteltu tiiviissä yhteistyössä NAPE-toimikunnan kanssa päättekkäisyyksien välttämiseksi.

Eri haltinnonaloilla on meneil[ään tai valmisteilla myös muíta naisiin kohdístuvan väkivallan ja

perheväkivallan ehkäisemiseen liittyviä toimenpiteitä ja aloitteita, esimerkiksi sisältyen

hallitusohjetman kirjauksiin, joiden toteutumista NAPE pyrkii myös osaltaan seuraamaan.

GREVIO on painokkaasti kehottanut Suomen viranomaisia määrãämään yhteensovittamiselimen

tehtävän vakiintunei[[eyhteisöille, ja antamaan niilleselvättoímeksiannot,valtuudet ja toimiva[[an
sekä osoittama[[a yhteensovíttamiselimelle tarvittavat henkitöstö- ja rahoitusvoimavarat. THL

näkee, että täilaíselle vakiintuneelte yhteensovittamiselimelle on tarvetta. llman riittäviä resursseja

NAPE ei kykene tehokkaasti koordinoimaan ja seuraamaan toimenpiteitä naisiin kohdistuvan

väkiva[[an ja perheväkivallan ehkäísemiseksi sekä arvioimaan lstanbulin sopimuksen

täytäntöönpanoon liittyvien toimenpiteiden vaikuttavuutta.

Eduskunta päätti vuoden 2020 tatousarvioesityksessä (VaVM 2012019lr kohdistaa Sosiaali-ja
terveysministeriön pääluokassa 300 000 euroa (siirtomääräraha 2v) yhteensovittamiselimen

toimintaan. IHL näkee keskeisenä, että lstanbulin sopimuksen toimenpanoon ohjataan jatkossakin

riittävät resurssit, jotka kohdistetaan sekä sopimuksen toimeenpanoon että työn valtakunnattiseen

koordinointiin.
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THL esittaä, ettö valtion talousarviosuunnitelmossa 2021 osoitettoisiin pysyvö mäörärqho noisiin
kohdistuvon vôkivallon jo perhevcikivallan yhteensovittomiselimelle, siìhen tarvittoviin
henkílöstöresursseihin jo lstonbulin sopimuksen toimeenponoon,

Teema 2

Hoitojonojen tilanne ja hoitotakuun toteutumincn

Tämä lausunto perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin [aitoksen (THL) käytössä olevaan
perusterveydenhuollon Avohilmo-rekisterin tietoihin tammi-syyskuulta 2020,2019 ja 2018 sekä

erikoissairaanhoidon hoitoon pääsyn 31.8.2020 tilanteeseen. T¡etojärjestelmäongelmista johtuen

THL ei ole saanut kattavia perusterveydenhuo[[on tíetoja kaikitta alueilta vuonna 2020. Väestöpohja
näillä alueilla on noin 1,5 miljoonaa ja näiden alueiden perusterveydenhuo[[on tiedot on poistettu
käytetyistå aineístoista myös aiempien vuosien osalta vertailtavuuden saavuttamiseksi.

Perusterveydenhuollossa vastaanottotoimintaa, kiireettömien asioiden hoitoon, ei ole pystytty
yttäpitämään optímaatisesti, kun henkilöstöä on siirretty epidemian ehkäisyyn ja hoitoon. Väestön
pitkäaikaissairauksien ehkäisy ja hoito ovat jääneet osin toteutumatta, mikä on johtanut hoitovelan
kasvuun. Suun terveydenhuollon hoitovelka on erityisen suurija hoitoon pääsyssä oti enemmän
viiveitä kuin aiemmin. Hoitoon hakeutumisen pitkittyminen muuttaa useat sairaudet
raskashoitoisemmiksi ja kokonaiskustannuksittaan kalliimmiksi. Sote-palvetuiden järjestämisestä

vastaavat tahot ovat yrittäneet vastata muuttuneeseen kysyntään muun muassa ottama[[a
käyttöön enenevässä määrin etäpalveluja, digitaalisia ratkaisuja, palveluseteleitä ja ostoja
yksityispuolelta.

Palvelujärjestelmässä on tietoa palvelutarpeesta vain hoitoon hakeutuneiden osalta.
Perusterveydenhuollossa olevan hoitove[an arviointi on suuntaa antava käytettävissä olevien
tietojen perusteella. Jos irtisanomiset tisääntyvät, niin työterveyshuollon palveluista siirtyy
asiakkaita julkisten palvelujen piiriin. Lisäksi mahdollisten uusien rokotusten toteuttaminen ensi

vuonna lisää työkuormaa perusterveydenhuollossa. Koska koronavirusepidemian aíheuttama
lisäkuorma perusterveydenhuollolle ei ole ennustettavissa, ei siitä aiheutuvaa lisäkustannusta ensi
vuode[[e ole arvioitavissa.

Erikoissairaanhoidossa koronavirusepidemian takÍa sairaanhoitopiirit joutuivat siirtämään kevään

aikana kiireettömiä hoitoja. Myös potilaat peruivat jo sovittuja hoitoaikoja, koska pelkäsivät
mahdollista koronavirustartuntaa. Kesän lomakausi on saattanut edelleen pahentaa kevään aikana
syntynyttä hoitovelkaa.

Siitä, missä määrin sairaanhoitopiirit ovat ehtineet purkaa syys-lokakuun aikana kertynyttä
hoitovelkaa, ei ole käytettävissä systemaattista tietoa. Mikäti koronaepidemiatitanne pahenee

nykyisestä ja potilaattarvitsevatsairaalahoitoa ja erityisesti tehohoitoa, niin sairaalat joutuvat
vähentämään kiireetöntä leikkaustoimintaa. Resursseja joudutaan varaamaan viime kevään tapaan
koronapotitaiden hoitoon, mikä saattaa pahentaa entisestään kiireettömään hoitoon pääsyä

erikoissairaanhoidossa. Tätä kehitystä on tässä vaiheessa mahdotonta arvioida.

Elokuun lopun titanteessa ei vielä näy lastenpsykiatristen palvelujen osatta edelliseen vuoteen
verrattuna hoitovelkaa. Näiden palveluiden osalta saattaa olla piilotarvetta, koska [apset ovat
otleet keväällå etäopetuksessa ja monet lapset ovat olleet myös poissa päivåhoidosta. Näin ollen
ongelmat eivät ehkä ole vielä tulleet esille.
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Erikoissairaanhoidon kasvanutta hoitoa odottavien määrää on yteensä pyritty purkamaan

sairaanhoitopiireissä ytitöiltä, ostamalla palveluja yksityissektorilta tai palveluseteleillä. Edettä

mainitut vaihtoehdot vaativat ylimääräistä rahaa. Lisäksl koronaepidemian seurauksena kiíreetöntä
hoitoa on kevään aikana pyritty siirtämään mahdotlisimman paljon etävastaanottoina
toteutettava ksi.

Hoitoon pääsyn toteutuminen

Hoitoon pääsy avosairaanhoidossa
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettömän vastaanoton asiakkaita oli 7,5 prosenttia
enemmän tammi-syyskuussa 2020 kuin aiempina vuosina, mutta asiakkaiden käyntejä 7 prosenttia
vähemmän. Vastaanottopalvelujen henkitöstöä siirrettiin COV|Dl9- viruksen näytteenottoon ja
tartuntataudin jätjitystyöhön sekä puhelínneuvontaan. Terveysasemilla peruttiin kiireettömiä
vastaanottoaikoja. Lisäksi potilaat itse peruivat vastaanottoaikojaan, erityisesti iäkkäät, joita oli
myös kehotettu välttämään ylimääräisiä kontakteja. Kiireettömät sairaanhoitokäynnit vähenivät
huomattavasti maaliskuusta alkaen. Elokuussa käyntejä olijo enemmän, mutta ei niin paljon kuin
aikaisempina vuosina. Syyskuussa käynnit jälleen vähenivät. Erityisestí yli 75-vuotiai[[a on

avosairaanhoidon käyntejä ollut keväästä asti vähemmän kuin aikaisempina vuosina.
Kaikkiaan kiireettömän asian vuoksi tapahtuneita avosairaanhoidon käyntejä oli tammi-syyskuussa
vuosina 2018 ja 2019 keskimäärin avosairaanhoidon tääkärittä 6,2 miljoonaa, sairaan- ja

terveydenhoitajalta 7 miljoonaa ja fysioterapeutilla 0,9 m iljoonaa.

Kaikki ammattiryhmät huomioituna ja etävastaanotot mukaan [uettuna tammi-syyskuussa 2020

perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa oli kiireettömiä käyntejä 7 prosenttia vähemmãn
verrattuna vuosien 2018ja 2019 vastaavaan ajanjaksoon. Aiempien vuosien keskiarvoon verrattuna
niitä oti lääkäreitlä 3,7 prosenttia, sairaan- ja terveydenhoitajilla 8,4 prosenttia ja fysioterapeutei[[a
17,7 prosenttia vähemmän. Koko väestö[[e laskettuna avosairaanhoidossa vastaanottokäyntejä
kiireettömien asioiden hoitoon toteutui tääkäreille 229 400, sairaan- ja terveydenhoitajitle 588 000
ja fysioterapeuteí[[e 159 300 aiempia vuosia vähemmän. Kaikkiaan avosairaanhoidon kiireettömiä
fyysisiä käyntejä oti 18,9 prosenttia vähemmän aiempien vuosien vastaavaan ajanjaksoon
verrattuna, mutta vastaavasti etäyhteyksiltä tapahtuneita käyntejä oli 13,2 prosenttia enemmän.

Hoitoonpääsyn tietojen perusteetla avosairaanhoidon lääkärin käynnille pääsiyli puolet potilaista
viikon sisä[[ä hoidon tarpeen arvioinnista. Hoitoon pääsyn lainmukainen määräaika, kolmen
kuukautta hoidon tarpeen arvioinnista, ylittyi yhdessä prosentissa vastaanotoista, mikä oli
vähemmän kuin vuonna 2Q19 (2o/o).

Hoitoon pääsy suun terveydenhuollossa
Vuoden 2020 kevään aikana suun terveydenhuollossa vähennettiin kiireettömien suun

terveydenhuollon käyntejä Covid-l9 -epidemian vuoksi. Lisäksi yksityisen sektorin Kelan

sairasvakuutuksen korvaamia käyntejä on otlut syyskuun 2020 lopussa 300 000 vähemmän kuin

aiempina vuosina vastaavana ajankohtana. Erityisesti vakavan koronataudin riskiryhmiin
kuuluvilta, usein paljon palveluja tarvitsevilta potilailta, aikoja peruuntui runsaasti.
Suun terveydenhuo[lossa julkisella sektorilla tammi-syyskuussa 2020 toteutui hammaslääkäreil[ä
noin 720 000 ja suuhygienisteillä noin 300 000 käyntiä vähemmän aiempiin vuosiin verrattuna. Suun

terveydenhuollon toimenpiteet tuottavat runsaasti aerosoleja ja henkilökunta työskentelee pitkiä
aikoja täheltä potilaan hengitysteitä, jonka vuoksi käytössä on edelleen ylimääräisiä
varotoimenpiteitä ja hoitoajat ovat normaaleja pitempiä. Näin ollen päivän aikana voidaan hoitaa
vähemmän potilaita kuin normaaliaikana. Pitkän odotuksen seurauksena osalla potilaista suun
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sairaudet ovat komplisoituneet, jolloin tarvitaan myös enemmän ja pitempiä hoitokäyntejä
potilasta kohden.

Suun terveydenhuol1on käynni[[e pääsi useimmissa kunnissa kolmessa kuukaudessa hoitoon
hoidon tarpeen arvioinnista. Ennen koronaepidemiaa suun terveydenhuollon kuuden kuukauden
hoitoon pääsyn määräaika ylittyi 2,1 prosentissa suun terveydenhuollon perustason käynneistä.
Syyskuussa 2020 määràajan ylittävien käyntien kokonaisosuus oli kuitenkin kasvanut 4,1
prosenttiin niin, että hammas[ääkärikäynneistä se ylittyi 3,8 prosentissa ja suuhygienistikäynneistä
5,9 prosentissa. Hoitojonoja on kesänjälkeen purettu kiireellisyysjärjestyksessä lisätöinäja
vuokratyövoiman avu[[a iltaisin ja viikonloppuisin, ostopalvetutoimintaa lisäämätlä, jakamalla
asiakkaille patveluseteleitä ja palkkaamalla väliaikaista työvoimaa. Loppuvuoden tilanteeseen
vaikuttanee enenevässä määrin myös henkilökunnan ja heidän perheenjäsentensä sairastelu ja
niistä johtuvat kotikaranteenit, sekä mahdoItiset henkilökunnan siirrot epidemian torjuntatöihin
kevään tapaan.

Suun terveydenhuollon erikoissairaanhoidossa hoitovelan kertymistä on vähentä nyt
perusterveydenhuollosta tulevien lähetteiden pienempi määrä. Kuitenkin vakavaa,
erikoissairaa nhoitoa vaativaa hoidon tarvetta voi ilmetä viiveellä.

Hoitoon pääsy erikoissairaanhoidossa
Erikoissairaanhoidon hoitoa odottavien tiedot perustuvat 31 .8.2020 tilanteeseen
sairaanhoitopiireiltä kerättyyn tíetoon. Seuranta ei koske toteutuneiden hoitojen odotusaikatietoja,
vaan niiden potilaiden odotusaikoja ja tukumääriä, jotka ovat odottaneet hoitoa 31.8. (ns.

hoitojono).
Kiireettömän hoidon kysyntä saíraaloissa on laskenut vuoden 2020 aikana 10 prosenttia edelliseen
vastaavaan ajankohtaan verrattuna, mikä on poikkeuksellista. Koronavírusepidemian aikana
potilaiden käynnit mm. terveyskeskuksissa ovat vähentyneet, joten sil[ä lienee ollut vaikutusta
myös saapuneiden lähetteiden määräãn erikoissairaanhoidossa.

Elokuun lopussa 137 165 potilasta odotti hoitoonpääsyä sairaanhoitopiirien sairaaloihin. Hoitoa
odottaneista - I7 728 (72,9o/o| oti odottanut yti puoti vuotta pääsyä kiireettömään
erikoissairaanhoitoon. Huhtikuun lopun tilanteesta näiden potilaiden määrä oli lisääntynyt yti 10

000:lla. Viimeisen kymmenen vuoden aikana elokuun lopussa on ollut ollut keskimäärin noin 2 000
yti puoli vuotta hoitoa odottanutta, joten tilanne on poikkeuksellinen.

Yti puoli vuotta kiireetöntä erikoissairaanhoitoa 31.8.2020 odottaneiden osuus kaikista odottajista
oli suurin Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä {21,6 0/o} ja pienin Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä
(0,6 o/o). Pitkään hoitoa odottaneiden potilaiden osuus on kasvanut [ähes kaikissa
sairaanhoitopiireissä sekä huhtikuun lopun tilanteesta että viime vuoden vastaavasta ajankohdasta

Kolmesta kuuteen kuukautta odottavia oli 27 686, mikä oli 20 o/o kaikista hoitoonpääsyä
odottaneista. Näiden potilaiden lukumäärä oli kasvanut edellisen vuoden elokuun lopun tilanteesta
844:lla (3 o/o) eikä se ole ollut näin korkea kymmenen viimeisen tarkasteluvuoden aikana.

Yti puoti vuotta hoitoa odottaneiden määrät ovat nousseet eniten silmätautien, korva-, nenä- ja
kurkkutautien sekä ortopedian erikoisaloilla. Yksittäisistä leikkaushoitoa odottavista jonoryhmistä
eniten oli kaihiteikkausta odottavia. Heitä oli yhteensä 10 854, joista 52 prosenttia oli odottanut
hoitoonpääsyä yli kotme kuukautta. Polven tai lonkan tekonivelleikkausta odottavia oli 5 144, joista
44 prosenttia oli odottanut pääsyä leikkaukseen yli kolme kuukautta.
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Potitaatolivatodottaneet 31.8.2020kiireetöntähoitoasairaanhoitopíiriensairaaloihinkeskimäärin
noin vajaat kaksi kuukautta. Huhtikuun loppuun verrattuna keskimääräinen odotusaika oli noussut
kahdeksalta sairaanhoitopiiritlä ja laskenut 12 sairaanhoitopiiritlä. Keskimääräisen odotusajan lasku

saattaa johtua osittain siitä, että hoitoa odottavien joukossa on ollut normaalia enemmän
kiireellisempää hoitoa vaativia potilaita, jotka ovat saaneet hoidon keskimäãräsitä lyhyemmällä
odotusajalla.

Hoitoon pääsy lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
Elokuun 2020 lopussa odotti lasten- ja nuorisopsykiatrisia palveluja 1181 lasta ja nuorta
sairaanhoitopiirien sairaaloihin ja perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoyksíköihin. Heistä 160

(13,6 o/o) oli odottanut yli kolme kuukautta hoitoa. Nuorisopsykiatriassa yli kolme kuukautta hoitoa
odottavien määrä oli kasvanut viime vuoden vastaavasta ajankohdasta 46 nuorella ja

lastenpsykiatriassa vähentynyt 52 [apsella.
Lähetteiden määrä ei ole kuitenkaan laskenut lasten- ja nuorisopsykiatrían osalta sama[[a tavalla
kuin useimmilla muilta erikoisaloilla. Tammi - elokuussa 2020 oli lasten- ja nuorisopsykiatrian
tähetteitä yhteensä lähes 13 000. Niiden määrä on vähentynyt vain 80:llä ede[[isestä vuodesta.

Lausuntopyyntö 2

Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen ehkäisy; resurssien riittävyys hoitopolkujen
kehittämiseen, tiedon keräämiseen ja ammattilaisten koulutukseen

lstanbulin sopimuksen velvoitteet silpomisen estämi¡eksi
Euroopan neuvoston yleissopimuksen naisiin kohdistuvan väkivallan ja perheväkivallan

ehkäisemisestä ja torjumisesta (ns. lstanbulin sopimus) toimeenpanosuunnitelmassa on velvoitettu,
että Suomessa on kattavat ohjeet siitä, kuinka toimitaan tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen
estämiseksi, puututaan uhkatilanteisiin, suoje[[aan tyttöjä silpomiselta ja saatetaan mahdolliset
silpomisen tekijät oikeude[[iseen vastuuseen. lstanbulin sopimuksen toteuttamiseksi Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos (THL) on yhteistyössä sosiaali- ja terveysministeriön (STM) kanssa päivittänyt
tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen estämisen toimintaohjelman alkuvuonna 2019.

Silpomisen estämisen toimintaohjelman toimeenpeno
Päivitetyllä toimintaohjelmatla pyritään yttäpitämään Suomessa toteutettuja toimia silpomisen
estämiseksija kehittämään uusia keinoja muun muassa silpomisen läpikäyneiden tyttöjen ja

naisten auttamiseksi. Toimintaohjetman tavoitteena on myös kehittää ammattilaisten koulutusta
ilmiön puheeksi ottamisesta ja ilmoitusvelvollisuuksista. Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen
estämisen toimintaohjelman jalkauttamistyötä on tehty THL:lla2l2OL9 alkaen.

Ammattilaisten koulutus
THL on järjestänyt muun muassa terveyden- ja sosiaalihuo[lon sekä vastaanottojärjestelmän
ammattilaisilIe koulutusta. Silpomisen puheeksi ottamisesta sekä ilmoitusvelvo[[isuuksista on omat
osionsa eri alojen ammattilaisille suunnatuissa verkkokoulutuksissa "Monikutttuurísuus
asiakastyössä" ja "Luo luottamusta - puutu väkivaltaan", jotka ovat vapaasti ammattilaisten ja

opiskelijoiden käytettävissä. Myös uudessa Barnahus-verkkokoulussa on oma osio silpomisen
estämiselle. Ammattilaisitle on jaettu tietoa silpomiseen puuttumisesta koulutustapahtumissa ja

ammattilehdissä.

Yhteistyö, tuk¡ ja tiedonkulku
THL järjestää vuosittain taajan työkokouksen, jossa eri toimijat saavat ajankohtaista tietoa
silpomisen estämisestä ja hyvistä käytännöistä. IHL tukee kuntia omien verkostojen ja ohjeistusten
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laatimisessa silpomisen estämiseksi. Silpomisen läpikäyneiden tyttöjen ja naisten hoitopolkujen
kehittäminen on aloítettu HUS:n Naistensairaalan kanssa mutta työ on vielä kesken. Lisäksi THL on
ollut kehittämässä kaikille turvapaikanhakijoitte tehtävää alkuterveystarkastusta niin, että
silpominen huomioidaan jatkossa aina maahantuloterveystarkastuksen yhteydessä. STM:n
julkaisema Väkivallaton lapsuus: toimenpidesuunnitelma lapsiin kohdistuvan väkivallan ehkäisystä
2020-2Q25 sisättää toimenpiteitä, joitla pyritään puuttumaan tyttöjen ja naisten sukuelinten
silpomiseen. Silpomisen estämistyöhön tiittyy myös kansainvälistä yhteistyötä ja tietojen vaihtoa.
THL on viime aikoina tehnyt myös yhteistyötä yhteisöjen ja yhteisöjen vaikuttajien, kuten
uskonnollisten johtajien, kanssa asenteisiin vaikuttaen ja kehittäen tiedotusta paremmin
kohderyhmätle sopivaan muotoon.

Tiedonkeruu
Silpomisen yleisyyttä on tutkittu useissa THL:n väestötutkimuksissa ja selvítetty myös rekisterien

avulla. lHL:n yttäpitämät syntyneiden lasten rekisteri ja hoitoilmoitusrekisteri tuottavat vuosittain
tíetoa silpomísen läpikäyneiden määristä. Lisäksi Kouluterveyskyselyssä tullaan jatkossakin

kysymään nuorten silpom isen läpikäym isen yleisyydestä.

Tarv¡ttavat resu rssit toimintaohjelma n toimeenpanoon
Pääministeri Sanna Marinin hallitusohjelma sisältää kirjauksen riittävien resurssien turvaamisesta
silpomisen vastaiseen työhön. Naisiin kohdistuvan väkiva[[an torjuntaohjelma määrittää tyttöjen ja

naisten sukuelinten silpomisen osaksi kunniaan tiittyvãä väkívaltaa, jonka vastaista työtä THL
jatkossa koordinoi. HUS:n Naistensairaalan kanssa aloitettu työ hoítopotkujen kehittämiseksi tulisi
saattaa valmiiksi. Jotta hoitopolusta saataisiin vattakunna[[inen malli, siihen otisi hyvä varata 0,5

henkilötyövuoden verran vuodelle 2021. Useissa yhteyksissä on noussut esiin se, että
maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kohtaavat ammattilaiset tarvitsevat lisää koulutusta
silpomisen estämisestä ja silpomisen täpikäyneiden auttamisesta. Ammattilaisille on laadittu
verkkopohjaista koulutusmateriaalia, mutta ammattilaisten koulutus asíasta on edelleen tarpeen.
Järjestöt ovat myös kouluttaneet Suomessa ammattilaisia FGM-aiheesta, mutta esimerkiksi STEA:n

myöntämät järjestötuet on suunnattu ensisijassa muuhun kuín ammattilaisten koulutukseen. THL:n

roolia ammattilaisten kouluttajana tuleekin jatkossa vahvistaa. Tehokas kouluttaminen vaatii
vuosittain ainakin 0,5 henkitötyövuoden resurssin.

Tutkimusta silpomisen [äpikäyneiden määristä ja sitpomisen yleisyydestä Suomessa sekä sen

terveysvaikutuksista on välttämätöntä edelteen jatkaa. Keskeiset tieto[ähteet ovat THL:n

ylläpitämät syntyneiden lasten rekisterija hoitoilmoitusrekísteri sekä Kouluterveyskysely. Näiden

lisäksi olísi tarpeen kartoittaa yhteisöjen asenteita silpomísta kohtaan, jota myös Euroopan Tasa-
arvoinstituutti suosittelee. Tutkijaresurssia tarvittaisiin tutkimusten valmisteluun ja tulosten
raportointiin, minimissäään t henkitötyövuosi vuonna 2021. Päätösten tulisi pohjautua tutkittuun
tietoon ja siksi olisí tärkeä varmistaa tutkijaresurssi jatkossa kokonaisena henkilötyövuotena.

Ytlä kuvattujen tehtävien tisäksi kansainväliseen yhteistyöhön ja tietojen vaihtoon,
silpomisperinnettä harjoittavista maista tähtöisin olevien yhteisöjen kanssa tehtävään yhteis- ja

vaikuttamistyöhön, ohjeistuksien luomiseen ja muuhun kansa[[isen tason koordinaatiotyöhön
tarvitaan resurssia. Näin ollen tarvittava kokonaistyöpanos THL:lla olisijatkossa vähintään 2

henki[ötyövuotta.

Budjetissa vuodelle 2021 esìtetty 46 000€ kattøa noin 0,5 henkilötyövuoden työpanoksen. Lisiiksi

kunniaon liittyvðn vökivallon vostorseen koordinaatiotyöhön on suunniteltu työ- jo
elinkeinaminìsteriöstö siirtomäärärahao 100 000 € THL:lle, josta oso on torkoitettu silpomisen
estomisen toimintaohjelman jolkauttamistyöhön. Jotto THL:lla olisi riittövrit resurssit hoitopolkujen
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kehittämiseen, tiedon keröömiseen jo ammottilaisten koulutukseen ja vdlttömättömiin muihin
kuluihin (materioolit, tiedotus, matkat jne) osoitettua mdörärahaa tulisi korottoa 74 000 euroa, eli
määrtirahan tulisi olla yhteensö 720 000 euroa
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