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Eduskunnan kunta- ja terveysjaosto

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta
eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2021. Kunta- ja terveysjaosto on pyytanyt kirjallista
asiantuntijalausuntoa THL:lta seuraavista teemoista: Teema 1: Turvakotipaikkojen riittdvyys,
paihdeditien hoidon saatavuus, Istanbulin sopimuksen taytantddnpanon eteneminen. Teema 2:
Hoitojonojen tilanne ja hoitotakuun toteutuminen.

Lausunto 1

Teemal
Turvakotipaikkojen riittivyys

Turvakotiverkoston merkittavasta kasvamisesta huolimatta ei viela olla siina tilanteessa, etta
Suomessa olisi riittdva maara helposti saavutettavia turvakoteja. Erityisesti tietyissa maakunnissa
turvakotien perhepaikkojen maara on selvasti alle riittdvan tason. Samoin tietyissa maakunnissa
asiakkaiden etaisyydet (ahimpiin turvakoteihin ovat pitkia. Noin 456 000 suomalaista asuu yli tunnin
matkan paassa lahimmasta turvakodista (8,3 % vdestostd).

THL:n arvion mukaan turvakodeille tarkoitettuo rahoitusta tulee edelleen vuosittain kasvattaa
seuraavan kehyskauden aikana, jotta paikkamddrd vastaisi todellista tarvetta. Témdn hetkinen arvio
on, ettd rahoitusta tulisi kasvattaa védhintddn miljoona euroa vuodessa.

Turvakotipaikkojen todellisen mdérdn tarvetta ja siihen liittyvid kustannuksia selvitetddn tarkemmin
THL:ssd vuoden 2020 aikana.

Turvakotipaikat ja kdyton nykytilanne

Turvakotilaki tuli voimaan vuonna 2015, jonka myota rahoitusvastuu turvakotipalveluista tuli
valtiolle ja palvelun jarjestamisvastuu THL:lle. Palvelua tuottavat kunta- ja jarjestopohjaiset toimijat.
Turvakotiverkoston maantieteellinen kattavuus ja perhepaikkojen maara on kasvanut merkittavasti
vuodesta 2015. Samoin turvakotien asiakkaiden maara on kasvanut 75,3 % vuodesta 2015 vuoteen
2019 mennessa. Turvakotiverkoston kasvu on mahdollistanut yha useamman apua tarvitsevan

my®s sitd saavan. Tutkimustiedon pohjalta on ndhtavissa, ettd lahisuhdevakivaltaa kokeneiden
maard on pysynyt suunnilleen samalla tasolla.

Taulukko 1. Turvakotien lukumaarat, perhepaikat, asiakasmaarat ja budjetti vuosina 2015, 2019 ja

2020 (.. Tietoa ei saatavilla)
2015 2019 2020
Turvakodit Ilkm 19 28 29
perhepaikat Ikm 114 202 211

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och vélfdrd - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland + PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki » puh/tel +358 29 524 6000



thi

Asiakkaat lkm

Budjetti

3055

11,55me

5354

19,55me

22,55me
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Jokaisessa maakunnassa sijaitsee vahintdan yksi turvakoti (taulukko 2). Uudellamaalla on 9

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

maakunnissa on 1 turvakoti (Kainuussa etdturvakoti). Turvakotipaikkojen maard 10 000:tta
asuakasta kohti vaihtelee merkittavasti. Maan keskiarvo on 0,4 turvakotipaikkaa/10 000 asukasta.
Eniten turvakotipaikkoja asukasmé&araan suhteutettuna on Keski-Pohjanmaalla (0,7) ja vahiten
turvakotipaikkoja on Kainuussa (0,1) ja Pohjois-Savossa (0,2) ja Varsinais-Suomessa (0,2).

Taulukko 2. Turvakodit ja perhepaikat maakunnittain vuonna 2020

Alueen
LM‘N Vaestdiuku perhepaikst Perhepaikat 100000 Perhepaikat 10 000
nta {2019) (2020) asukasta kohti asukasta kohti Turvakodit
Etefd-Karjola 127 757 4 3 0,3 |Eksote
Kymenlaakso 171161 7 4 0,4 |Kotkan turvakoti
Ftefi-Pohjonmaa 188 635 7 4 0,4 |Eteld-Pohjanmaan turvaketi
Eteld-Savo 142 335 7 5 0,5 |Mikkelin turvakoti
Kainuu 72 306 1 il 0,1 |Kainuun etaturvakoti
Pohjois-Pohjanmaga 412830 pulptegsakot ({0)
15) 4 0,4 |Raahen turvakoti (5)
Kanta-Hame 170925 7 4 0,4 [Hdmeeonlinnan tursakoti
Keski-Pohjanmaa 68 158 5 7 0,7 |Kokkolan turvakoti
Iyvdskyldn turvakoti (7)
Keski-Suomi 275104 14 5 0,5 |Adnekosken turvakoti (7}
Lappi 177 161 7] 4 0,4 |Lapin turvakoti
Mutkakadun turvakoti (8)
Pirkanmag 517 666 17, 3 0,3 |H3dmeenkadun turvakoti {9}
Pohjonmaa 180 445 ) 3 0,3  |Vaasan turvakoti
Pohjois-Karjala 161211 7 4 0,4 Jleensuun turvakoti
Pohjols-Savo 244 236 5 2 0,2 |Kuopion turvakoti
Paijit-Hame 159 604 S 3 0,3 |Lahden turvakoti
Satakunta 216 752 7 3 0,3 |Porin turvakoti
Haagan turvakoti {11)
Turvakoti Mona (14}
MLL:n turvakoti (7)
Toukolan turvakati (7)
Pellaksen turvakoti {7)
Keravan turvakoti {7)
Vantaan turvakoti (14)
Villa Familia {4)
Uusimaao 1689 725 80 5 0,5 |Porvoon turvakoti {7}
Varsinois-Suomi 479 341 10 2 0,2 |Turun turvakoti
Manner-Suomi 5 495 402 32 4 0,4 29 kpt

Pdihteitd kdyttdvien ditien hoidon saatavuus

Pdihteitd kdyttavat raskaana olevat naiset ja vauvaperheet tarvitsevat useita perus- ja erikoistason
palveluita sosiaali- ja terveydenhuollosta. Palvelujen jarjestdjien on tehtava yhteistyota ja
palveluketjujen on oltava selkeitd seka yhdenvertaisesti saavutettavissa olevia. Varhaisella ja
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oikeanlaisella avulla ja tuella voidaan katkaista sukupolvelta toiselle siirtyvda ongelmaketjua,
vahentaa sikidvaurioiden riskia seka vaikuttaa didin ja lapsen mahdollisesti myohemmin
tarvitsemien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maaraan ja niistd muodostuviin kustannuksiin.

Paihteitd kayttdvien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden maaraa ei tiedetd. Ongelmallista
paihteiden kéyttda raskauden aikana arvellaan olevan noin 1000-3000 naisella vuosittain.
Suomessa oli vuonna 2016 noin 65-70 000 alaikdista lasta (6 % kaikista alaikaisista), joiden toisella
tai molemmilla vanhemmilla on pdihdeongelma. Vuonna 2017 HAL-poliklinikoilla (Huumeet,
Alkoholi, Ladkkeet) asioi 1 100 eri henkil6a (2,2 prosenttia kaikista synnyttianeistd). Asiakkaiden
maara on lahes kolminkertaistunut kymmenen vuoden aikana. Laitosmuotoista perhekuntoutusta
kdyttda vuosittain noin 600 eri asiakasta (raskaana olevat naiset, didit, lapset, isat).

Valtion talousarvioesityksessa vuosille 2018-2019 oli varattu kokonaisuutena kolme miljoonaa
euroa kutakin vuotta kohden turvaamaan paihteita kayttavien ditien hoito ja kuntoutus
siirtymakauden ajaksi ennen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
voimaantuloa. Siirtymakausi on venynyt ja valtion talousarvioesitykseen vuodelle 2020 seki
julkisen talouden suunnitelmaan vuodelle 2021 on esitetty yhteensa kuusi miljoonaa euroa,
turvaamaan paihteitd kayttavien aitien palvelut vuosiksi 2020-2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on saanut sosiaali- ja terveysministerioltad (STM)
toimeksiannon edistda paihteita kdyttaville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen
palvelujen kehittamistyota vuosille 2020-2021. THL tukee sote-rakenneuudistusta antamalla
ehdotuksia siitd, miten kohderyhmén tunnistamista, palveluihin ohjaamista ja palvelujen
saatavuutta voidaan parantaa. Kaudella mm. tehd3dan neuvolapilotti, jossa raskaana olevien
naisten péihteiden kdyttoa mitataan verikokeella. Lisdksi kehitetdan rekisteritietojen saatavuutta
pilotoimalla toimipaikkakoodi, jonka avulla erityispalvelujen kayttoa voidaan erotella rekistereista.

THL:n tekemassa kehittdmistydssa on jo kdynyt ilmi, etta paihteita kadyttavien raskaana oleville
naisille ja vauvaperheille suunnatuissa hoidossa ja palveluissa on kehitettavaa. Valtakunnallisessa
kehittdmistydssa suurimmat haasteet liittyvat asiakkaiden tunnistamiseen, palveluihin
ohjaamiseen, palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen.

Palveluille my6nnettdvissa valtionavustuksissa suuri haaste liittyy palvelujen olemassaolon
turvaamisen kannalta epdvarmaan rahoitukseen ja siihen, ettd osa palveluista kayttada
valtionavustusta toimintansa yllapitdmiseen ja osa taas olemassa olevan toiminnan kehittimiseen.
Olisi tarkeaa, etta palvelut vakiintuvat osaksi tulevien sote-alueiden palvelujarjestelméad ja ettd
palvelujen rahoitus jarjestetdan pysyvalla tavalla siten, ettei se jatkossa ole eduskunnan vuosittain
myontaman lisdrahoituksen varassa, kuten valtiovarainvaliokuntakin on mietinngssaan (VavM
22/2017 vp) todennut.

Palvelujen jérjestdminen on kuntien vastuulla oleva asia. Kunnat toteuttavat jarjestimisvastuutaan
vaihtelevasti, jolloin palvelujen saatavuus ei ole yhdenvertaista. Palveluja tuottavat kuntien lisdksi
useat yksityiset toimijat ja jarjestot, joilta kunnat ostavat palveluja. Nykyisilld palveluntuottajilla
olisi kapasiteettia vastata vield suurempaan kysyntaan.

THL pitdd tarkednd, ettd pdihteitd kdyttdvien ditien hoitoa tuetaan myds vuoden 2020-2021 kauden
Jjdlkeen valtionavustuksin. Avustusta kuitenkin myénnettdisiin palvelujen osalta vain olemassa olevan
tai uuden toiminnan kehittdmistyéhdn, ei pelkdstddn olemassa olevien palvelujen ylidpitoon. Téllin
mahdolliset ongelmakohdat mm. valtiontukisddntelyn kannalta vdhenisivét. Toiminnan
kehittdmiselld, tehostamisella ja innovaatioilla voidaan saada aikaan sddstdjd, joiden myétéd hoidon



t hl 4(10)

laatu ja saatavuus paranevat. Lisdksi THL pitdd tdrkednd, ettd hoidon ja palvelujen valtakunnallista
kehittdmistd jatketaan. Erityispalveluja ja niiden muodostamaa kokonaisuutta tulee tarkastella ja
kehittéidi objektiivisesti sekéd luoda alueellisia palveluita ja palvelukokonaisuuksia, jotka ovat pysyvid,
riittdvid, tehokkaita ja asiakkaille saavutettavia.

Istanbulin sopimuksen tiytinto6npanon eteneminen

Istanbulin sopimuksen toimeenpanon koordinoinnista vastaa vuosille 2017-2020 sosiaali- ja
terveysministeridn asettama Naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhevikivallan torjunnan
toimikunta (NAPE), NAPE on Istanbulin sopimuksen edellyttdma pysyva poikkihallinnollinen
koordinaatioelin, joka vastaa Istanbulin sopimuksen toimeenpanon edellyttdmien toimenpiteiden
yhteensovittamisesta, seurannasta ja vaikutusten arvioinnista. Toimikunnassa on edustettuna
kaikki keskeiset ministerict ja alaiset laitokset. Vuoden 2020 lopussa NAPE nimetdadn uudelleen
seuraavalle nelivuotiskaudelle vuosiksi 2021-2024.

Toimikunnan laatimaa Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelmaa (2018- 2021) toteutetaan
parhaillaan. Suunnitelma siséltdd 46 toimenpidetta, jotka kohdentuvat eri hallinnonaloille ja
rakentuvat vuosina 2010-2015 toteutetun naisiin kohdistuvan vakivallan vdhentamisohjelman
jatkaksi. NAPE raportoi toimeenpanosuunnitelman toteutumisesta oikeusvaltion kehittdmisen ja
sisdisen turvallisuuden ministerityryhmalle. Loppuvuodesta 2020 suoritetaan
toimeenpanosuunnitelman puolivilitarkastelu, mikd mahdollistaa myds uusien toimenpiteiden
sisillyttamisen suunnitelmaan. Toimeenpanon seurannan tulokset osoittavat, etta sopimuksen
taytantdonpano on edennyt hyvin. Meneillaén olevan puolivalitarkastelun perusteella suurin osa 46
toimenpiteestd on joko suoritettu tai valmisteilla, vain muutamaa toimenpidetta ei ole toistaiseksi
kdynnistetty.

Istanbulin sopimuksen taytintéénpanoa arvioivan asiantuntijaryhman (GREVIQ) Suomelle antama
raportti julkistettiin 2.9.2019. GREVIOn suositukset on osaltaan huomioitu myés 22.10.2020
julkistetussa oikeusministerion koordinoimassa naisiin kohdistuvan vékivallan torjuntaohjelmassa,
jota on valmisteltu tiiviissd yhteisty6ssa NAPE-toimikunnan kanssa pédllekkaisyyksien valttdmiseksi.
Eri hallinnonaloilla on meneilldan tai vaimisteilla myds muita naisiin kohdistuvan vakivallan ja
perhevikivallan ehkiisemiseen liittyvid toimenpiteita ja aloitteita, esimerkiksi sisaltyen
hallitusohjelman kirjauksiin, joiden toteutumista NAPE pyrkii my6s osaltaan seuraamaan.

GREVIO on painokkaasti kehottanut Suomen viranomaisia madrdaamaan yhteensovittamiselimen
tehtivan vakiintuneille yhteiséille, ja antamaan niille selvat toimeksiannot, valtuudet ja toimivallan
sekd osoittamalla yhteensovittamiselimelle tarvittavat henkildsto- ja rahoitusvoimavarat. THL
nikee, ettd tillaiselle vakiintuneelle yhteensovittamiselimelle on tarvetta. llman riittavia resursseja
NAPE ei kykene tehokkaasti koordinoimaan ja seuraamaan toimenpiteita naisiin kohdistuvan
vikivallan ja perhevikivallan ehkiisemiseksi sekd arvioimaan Istanbulin sopimuksen
tdytantéonpanoon liittyvien toimenpiteiden vaikuttavuutta.

Eduskunta paatti vuoden 2020 talousarvioesityksessa (VaVM 20/2019) kohdistaa Sosiaali- ja
terveysministeridn pailuokassa 300 000 euroa (siirtomaararaha 2v) yhteensovittamiselimen
toimintaan. THL ndkee keskeisen3, etta Istanbulin sopimuksen toimenpanoon ohjataan jatkossakin
riittavat resurssit, jotka kohdistetaan sekd sopimuksen toimeenpanoon ettd tyon valtakunnalliseen
koordinointiin,
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THL esittdd, ettd valtion talousarviosuunnitelmassa 2021 osoitettaisiin pysyvd mdédrdraha naisiin
kohdistuvan vikivallan ja perhevdkivallan yhteensovittamiselimelle, siihen tarvittaviin
henkiléstéresursseihin ja Istanbulin sopimuksen toimeenpanoon.

Teema 2
Hoitojonojen tilanne ja hoitotakuun toteutuminen

Tama lausunto perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kdytdssa olevaan
perusterveydenhuollon Avohilmo-rekisterin tietoihin tammi-syyskuulta 2020, 2019 ja 2018 seka
erikoissairaanhoidon hoitoon pdasyn 31.8.2020 tilanteeseen. Tietojarjestelmaongelmista johtuen
THL ei ole saanut kattavia perusterveydenhuollon tietoja kaikilta alueilta vuonna 2020. Vaestépohja
ndilld alueilla on noin 1,5 miljoonaa ja ndiden alueiden perusterveydenhuollon tiedot on poistettu
kaytetyista aineistoista myds aiempien vuosien osalta vertailtavuuden saavuttamiseksi.

Perusterveydenhuollossa vastaanottotoimintaa, kiireettomien asioiden hoitoon, ei ole pystytty
yllapitdmaan optimaalisesti, kun henkil6st6a on siirretty epidemian ehkaisyyn ja hoitoon. Vaeston
pitkdaikaissairauksien ehkaisy ja hoito ovat jadneet osin toteutumatta, mikd on johtanut hoitovelan
kasvuun. Suun terveydenhuollon hoitovelka on erityisen suuri ja hoitoon paasyssa oli enemman
viiveitd kuin aiemmin. Hoitoon hakeutumisen pitkittyminen muuttaa useat sairaudet
raskashoitoisemmiksi ja kokonaiskustannuksiltaan kalliimmiksi. Sote-palveluiden jdrjestamisesta
vastaavat tahot ovat yrittaneet vastata muuttuneeseen kysyntadn muun muassa ottamalla
kdyttoon enenevassd mairin etapalveluja, digitaalisia ratkaisuja, palveluseteleitd ja ostoja
yksityispuolelta.

Palvelujédrjestelmisséa on tietoa palvelutarpeesta vain hoitoon hakeutuneiden osalta.
Perusterveydenhuollossa olevan hoitovelan arviointi on suuntaa antava kaytettavissa olevien
tietojen perusteella. Jos irtisanomiset lisdantyvat, niin tyoterveyshuollon palveluista siirtyy
asiakkaita julkisten palvelujen piiriin. Lisaksi mahdollisten uusien rokotusten toteuttaminen ensi
vuonna lisaa tyokuormaa perusterveydenhuollossa. Koska koronavirusepidemian aiheuttama
lisdkuorma perusterveydenhuollolle ei ole ennustettavissa, ei siitd aiheutuvaa lisdkustannusta ensi
vuodelle ole arvioitavissa.

Erikoissairaanhoidossa koronavirusepidemian takia sairaanhoitopiirit joutuivat siirtdmaan kevaan
aikana kiireettomia hoitoja. Myds potilaat peruivat jo sovittuja hoitoaikoja, koska pelkasivat
mahdollista koronavirustartuntaa. Kesan lomakausi on saattanut edelleen pahentaa kevdan aikana
syntynytta hoitovelkaa.

Siitd, missd maarin sairaanhoitopiirit ovat ehtineet purkaa syys-lokakuun aikana kertynytta
hoitovelkaa, ei ole kdytettavissa systemaattista tietoa. Mikali koronaepidemiatilanne pahenee
nykyisesta ja potilaat tarvitsevat sairaalahoitoa ja erityisesti tehohoitoa, niin sairaalat joutuvat
vahentdmaan kiireetdnta leikkaustoimintaa. Resursseja joudutaan varaamaan viime kevdan tapaan
koronapotilaiden hoitoon, mika saattaa pahentaa entisestdan kiireettomaan hoitoon paasya
erikoissairaanhoidossa. Tatd kehitysta on tdssa vaiheessa mahdotonta arvioida.

Elokuun lopun tilanteessa ei vield ndy lastenpsykiatristen palvelujen osalta edelliseen vuoteen
verrattuna hoitovelkaa. Ndiden palveluiden osalta saattaa olla piilotarvetta, koska lapset ovat
olleet kevaailla etdopetuksessa ja monet lapset ovat olleet my0s poissa paivahoidosta. N&in ollen
ongelmat eivat ehka ole viela tulleet esille.
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Erikoissairaanhoidon kasvanutta hoitoa odottavien maaraa on yleensa pyritty purkamaan
sairaanhoitopiireissa ylitoilld, ostamalla palveluja yksityissektorilta tai palveluseteleilld. Edella
mainitut vaihtoehdot vaativat ylimaaraista rahaa. Lisédksi koronaepidemian seurauksena kiireeténta
hoitoa on kevaan aikana pyritty siirtdmaan mahdollisimman paljon etdvastaanottoina
toteutettavaksi.

Hoitoon padsyn toteutuminen

Hoitoon pddsy avosairaanhoidossa

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettdman vastaanoton asiakkaita oli 7,5 prosenttia
enemman tammi-syyskuussa 2020 kuin aiempina vuosina, mutta asiakkaiden kaynteja 7 prosenttia
vahemman. Vastaanottopalvelujen henkilostoa siirrettiin COVID19- viruksen nadytteenottoon ja
tartuntataudin jaljitystyohon seka puhelinneuvontaan. Terveysasemilla peruttiin kiireettomia
vastaanottoaikoja. Lisdksi potilaat itse peruivat vastaanottoaikojaan, erityisesti iakkaat, joita oli
myos kehotettu valttamaan ylimaaraisia kontakteja. Kiireettomat sairaanhoitokdynnit vahenivat
huomattavasti maaliskuusta alkaen. Elokuussa kdynteja oli jo enemman, mutta ei niin paljon kuin
aikaisempina vuosina. Syyskuussa kaynnit jélleen vahenivat, Erityisesti yli 75-vuotiailla on
avosairaanhoidon kaynteja ollut kevdasta asti vahemman kuin aikaisempina vuosina.

Kaikkiaan kiireettoman asian vuoksi tapahtuneita avosairaanhoidon kdynteja oli tammi-syyskuussa
vuosina 2018 ja 2019 keskimadrin avosairaanhoidon lddkérilld 6,2 miljoonaa, sairaan- ja
terveydenhoitajalla 7 miljoonaa ja fysioterapeutilla 0,9 miljoonaa.

Kaikki ammattiryhmé&t huomioituna ja etdvastaanotot mukaan luettuna tammi-syyskuussa 2020
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa oli kiireettomia kaynteja 7 prosenttia vahemman
verrattuna vuosien 2018 ja 2019 vastaavaan ajanjaksoon. Aiempien vuosien keskiarvoon verrattuna
niita oli ladkareilla 3,7 prosenttia, sairaan- ja terveydenhoitajilla 8,4 prosenttia ja fysioterapeuteilla
17,7 prosenttia vihemman. Koko vaestélle laskettuna avosairaanhoidossa vastaanottokadynteja
kiireettomien asioiden hoitoon toteutui ladkareille 229 400 , sairaan- ja terveydenhoitajille 588 000
ja fysioterapeuteille 159 300 aiempia vuosia vahemman. Kaikkiaan avosairaanhoidon kiireettomia
fyysisia kdyntejd oli 18,9 prosenttia vahemm&n aiempien vuosien vastaavaan ajanjaksoon
verrattuna, mutta vastaavasti etdayhteyksilld tapahtuneita kdynteja oli 13,2 prosenttia enemman.

Hoitoonpaasyn tietojen perusteella avosairaanhoidon lddkarin kdynnille paasi yli puolet potilaista
viikon sisalla hoidon tarpeen arvioinnista. Hoitoon pdasyn lainmukainen méaraaika, kolmen
kuukautta hoidon tarpeen arvioinnista, ylittyi yhdessa prosentissa vastaanotoista, mika oli
viahemman kuin vuonna 2019 (2 %).

Hoitoon paasy suun terveydenhuollossa

Vuoden 2020 kevddn aikana suun terveydenhuollossa véhennettiin kiireettémien suun
terveydenhuollon kdynteja Covid-19 -epidemian vuoksi. Lisaksi yksityisen sektorin Kelan
sairasvakuutuksen korvaamia kdynteja on ollut syyskuun 2020 lopussa 300 000 vahemman kuin
aiempina vuosina vastaavana ajankohtana. Erityisesti vakavan koronataudin riskiryhmiin
kuuluvilta, usein paljon palveluja tarvitsevilta potilailta, aikoja peruuntui runsaasti.

Suun terveydenhuollossa julkisella sektorilla tammi-syyskuussa 2020 toteutui hammaslaskareilla
noin 720 000 ja suuhygienisteilld noin 300 000 kdyntid vdhemman aiempiin vuosiin verrattuna. Suun
terveydenhuollon toimenpiteet tuottavat runsaasti aerosoleja ja henkilokunta tydskentelee pitkia
aikoja ldhelld potilaan hengitysteitd, jonka vuoksi kdytdssa on edelleen ylimaaraisia
varotoimenpiteitd ja hoitoajat ovat normaaleja pitempid. N&in ollen paivan aikana voidaan hoitaa
vihemmaén potilaita kuin normaaliaikana. Pitkdn odotuksen seurauksena osalla potilaista suun
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sairaudet ovat komplisoituneet, jolloin tarvitaan myds enemmaén ja pitempia hoitokédyntejs
potilasta kohden.

Suun terveydenhuollon kdynnille padsi useimmissa kunnissa kolmessa kuukaudessa hoitoon
hoidon tarpeen arvioinnista. Ennen koronaepidemiaa suun terveydenhuollon kuuden kuukauden
hoitoon padsyn maaraaika ylittyi 2,1 prosentissa suun terveydenhuollon perustason kdynneista.
Syyskuussa 2020 maaraajan ylittavien kdyntien kokonaisosuus oli kuitenkin kasvanut 4,1
prosenttiin niin, ettd hammaslaakarikaynneista se ylittyi 3,8 prosentissa ja suuhygienistikdynneista
5,9 prosentissa. Hoitojonoja on keséan jédlkeen purettu kiireellisyysjérjestyksessa lisatoiné ja
vuokratyovoiman avulla iltaisin ja viikonloppuisin, ostopalvelutoimintaa lisadmall3, jakamalla
asiakkaille palveluseteleitd ja palkkaamalla véliaikaista tydvoimaa. Loppuvuoden tilanteeseen
vaikuttanee enenevdssd maarin myos henkilékunnan ja heidan perheenjdsentensa sairastelu ja
niista johtuvat kotikaranteenit, sekd mahdolliset henkilékunnan siirrot epidemian torjuntatéihin
kevaan tapaan.

Suun terveydenhuollon erikoissairaanhaidossa hoitovelan kertymista on vihentdnyt
perusterveydenhuollosta tulevien lahetteiden pienempi maara. Kuitenkin vakavaa,
erikoissairaanhoitoa vaativaa hoidon tarvetta voi ilmeta viiveella.

Hoitoon péddsy erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidon hoitoa odottavien tiedot perustuvat 31.8.2020 tilanteeseen
sairaanhoitopiireiltd kerdttyyn tietoon. Seuranta ei koske toteutuneiden hoitojen odotusaikatietoja,
vaan niiden potilaiden odotusaikoja ja lukumaarid, jotka ovat odottaneet hoitoa 31.8. (ns.
hoitojono).

Kiireettdman hoidon kysynta sairaaloissa on laskenut vuoden 2020 aikana 10 prosenttia edelliseen
vastaavaan ajankohtaan verrattuna, mika on poikkeuksellista. Koronavirusepidemian aikana
potilaiden kdynnit mm. terveyskeskuksissa ovat vahentyneet, joten sill lienee ollut vaikutusta

myds saapuneiden lahetteiden maaraan erikoissairaanhoidossa.

Elokuun lopussa 137 165 potilasta odotti hoitoonpaasya sairaanhoitopiirien sairaaloihin, Hoitoa
odottaneista - 17 728 (12,9 %) oli odottanut yli puoli vuotta paisyi kiireettémain
erikoissairaanhoitoon. Huhtikuun lopun tilanteesta naiden potilaiden méaara oli lisddantynyt yli 10
000:lla. Viimeisen kymmenen vuoden aikana elokuun lopussa on ollut ollut keskim&arin noin 2 000
yli puoli vuotta hoitoa odottanutta, joten tilanne on poikkeuksellinen.

Yli puoli vuotta kiireetdnta erikoissairaanhoitoa 31.8.2020 odottaneiden osuus kaikista odottajista
oli suurin Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa (21,6 %) ja pienin Etela-Savon sairaanhoitopiirissa

(0,6 %). Pitkdan hoitoa odottaneiden potilaiden osuus on kasvanut ldhes kaikissa
sairaanhoitopiireissd sekd huhtikuun lopun tilanteesta ettd viime vuoden vastaavasta ajankohdasta.

Kolmesta kuuteen kuukautta odottavia oli 27 686, mika oli 20 % kaikista hoitoonp&asya
odottaneista. Ndiden potilaiden lukumaaré oli kasvanut edellisen vuoden elokuun lopun tilanteesta
844:1la (3 %) eika se ole ollut ndin korkea kymmenen viimeisen tarkasteluvuoden aikana.

Yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden maarat ovat nousseet eniten silmitautien, korva-, neni- ja
kurkkutautien seké ortopedian erikoisaloilla. Yksittdisista leikkaushoitoa odottavista jonoryhmisti
eniten oli kaihileikkausta odottavia. Heita oli yhteensd 10 854, joista 52 prosenttia oli odottanut
hoitoonpédasya yli kolme kuukautta. Polven tai lonkan tekonivelleikkausta odottavia oli 5 144, joista
44 prosenttia oli odottanut paasya leikkaukseen yli kolme kuukautta.
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Potilaat olivat odottaneet 31.8.2020 kiireetdnta hoitoa sairaanhoitopiirien sairaaloihin keskimaarin
noin vajaat kaksi kuukautta. Huhtikuun loppuun verrattuna keskimdarainen odotusaika oli noussut
kahdeksalla sairaanhoitopiirilla ja laskenut 12 sairaanhoitopiirilld. Keskimaaraisen odotusajan lasku
saattaa johtua osittain siitd, ettd hoitoa odottavien joukossa on ollut normaalia enemmaén
kiireellisempaa hoitoa vaativia potilaita, jotka ovat saaneet hoidon keskimaarasita lyhyemmalla
odotusajalla.

Hoitoon pidsy lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa

Elokuun 2020 lopussa odotti lasten- ja nuorisopsykiatrisia palveluja 1 181 lasta ja nuorta
sairaanhoitopiirien sairaaloihin ja perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoyksikdihin. Heistéd 160
(13,6 %) oli odottanut yli kolme kuukautta hoitoa. Nuorisopsykiatriassa yli kolme kuukautta hoitoa
odottavien maéara oli kasvanut viime vuoden vastaavasta ajankohdasta 46 nuorella ja
lastenpsykiatriassa vahentynyt 52 lapsella.

Lahetteiden maira ei ole kuitenkaan laskenut lasten- ja nuorisopsykiatrian osalta samalla tavalla
kuin useimmilla muilla erikoisaloilla. Tammi - elokuussa 2020 oli lasten- ja nuorisopsykiatrian
(ahetteita yhteensa ldhes 13 000. Niiden maara on vdhentynyt vain 80:l1a edellisestd vuodesta.

Lausuntopyynto 2

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen ehkiisy; resurssien riittdvyys hoitopolkujen
kehittimiseen, tiedon kerdamiseen ja ammattilaisten koulutukseen

Istanbulin sopimuksen velvoitteet silpomisen estimiseksi

Euroopan neuvoston yleissopimuksen naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan
ehkaisemisestd ja torjumisesta (ns. Istanbulin sopimus) toimeenpanosuunnitelmassa on velvoitettu,
ettd Suomessa on kattavat ohjeet siita, kuinka toimitaan tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen
estamiseksi, puututaan uhkatilanteisiin, suojellaan tyttoja silpomiselta ja saatetaan mahdolliset
silpomisen tekijat oikeudelliseen vastuuseen. Istanbulin sopimuksen toteuttamiseksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) on yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion (STM) kanssa paivittanyt
tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen estamisen toimintaohjelman alkuvuonna 2019.

Silpomisen estimisen toimintaohjelman toimeenpano

Paivitetylla toimintaohjelmalla pyritdan yllapitdmaan Suomessa toteutettuja toimia silpomisen
estdmiseksi ja kehittamaan uusia keinoja muun muassa silpomisen lapikdyneiden tyttdjen ja
naisten auttamiseksi. Toimintaohjelman tavoitteena on myos kehittdd ammattilaisten koulutusta
ilmion puheeksi ottamisesta ja ilmoitusvelvollisuuksista. Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen
estamisen toimintaohjelman jalkauttamisty6ta on tehty THL:la 2/2019 alkaen.

Ammattilaisten koulutus

THL on jarjestanyt muun muassa terveyden- ja sosiaalihuollon seka vastaanottojarjestelman
ammattilaisille koulutusta. Silpomisen puheeksi ottamisesta seka ilmoitusvelvollisuuksista on omat
osionsa eri alojen ammattilaisille suunnatuissa verkkokoulutuksissa "Monikulttuurisuus
asiakasty0ssa” ja "Luo luottamusta - puutu vakivaltaan”, jotka ovat vapaasti ammattilaisten ja
opiskelijoiden kaytettavissa. Myds uudessa Barnahus-verkkokoulussa on oma osio silpomisen
estamiselle. Ammattilaisille on jaettu tietoa silpomiseen puuttumisesta koulutustapahtumissa ja
ammattilehdissa.

Yhteistyd, tuki ja tiedonkulku
THL jarjestaa vuosittain laajan ty6kokouksen, jossa eri toimijat saavat ajankohtaista tietoa
silpomisen estdmisestd ja hyvista kdytannoista. THL tukee kuntia omien verkostojen ja ohjeistusten
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laatimisessa silpomisen estdmiseksi. Silpomisen lapikdyneiden tyttdjen ja naisten hoitopolkujen
kehittdminen on aloitettu HUS:n Naistensairaalan kanssa mutta tyd on vield kesken. Lisdksi THL on
ollut kehittdmassa kaikille turvapaikanhakijoille tehtdavaa alkuterveystarkastusta niin, ettd
silpominen huomiocidaan jatkossa aina maahantuloterveystarkastuksen yhteydessa. STM:n
julkaisema Vakivallaton lapsuus: toimenpidesuunnitelma lapsiin kohdistuvan vakivallan ehkaisysta
2020-2025 siséltaa toimenpiteitd, joilla pyritdan puuttumaan tyttdjen ja naisten sukuelinten
silpomiseen. Silpomisen estdmistyéhdn liittyy myos kansainvalistd yhteistyota ja tietojen vaihtoa.
THL on viime aikoina tehnyt my6s yhteisty6ta yhteisojen ja yhteisojen vaikuttajien, kuten
uskonnollisten johtajien, kanssa asenteisiin vaikuttaen ja kehittaen tiedotusta paremmin
kohderyhmalle sopivaan muotoon.

Tiedonkeruu

Silpomisen yleisyytta on tutkittu useissa THL:n vaestotutkimuksissa ja selvitetty myos rekisterien
avulla. THL:n yllapitdmat syntyneiden lasten rekisteri ja hoitoilmoitusrekisteri tuottavat vuosittain
tietoa silpomisen lapikdyneiden madrista. Lisdksi Kouluterveyskyselyssa tullaan jatkossakin
kysymaan nuorten silpomisen ldpikdymisen yleisyydesta.

Tarvittavat resurssit toimintaohjelman toimeenpanoon

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelma sisaltaa kirjauksen riittdvien resurssien turvaamisesta
silpomisen vastaiseen tydhon. Naisiin kohdistuvan vakivallan torjuntachjelma maarittda tyttdjen ja
naisten sukuelinten silpomisen osaksi kunniaan liittyvaa vakivaltaa, jonka vastaista ty6ta THL
jatkossa koordinoi. HUS:n Naistensairaalan kanssa aloitettu tyo hoitopolkujen kehittamiseksi tulisi
saattaa valmiiksi. Jotta hoitopolusta saataisiin valtakunnallinen malli, sithen olisi hyva varata 0,5
henkilétyévuoden verran vuodelle 2021, Useissa yhteyksissa on noussut esiin se, ettd
maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kohtaavat ammattilaiset tarvitsevat lisda koulutusta
silpomisen estamisestd ja silpomisen lapikdyneiden auttamisesta. Ammattilaisille on laadittu
verkkopohjaista koulutusmateriaalia, mutta ammattilaisten koulutus asiasta on edelleen tarpeen.
Jérjestot ovat myos kouluttaneet Suomessa ammattilaisia FGM-aiheesta, mutta esimerkiksi STEA:n
myoéntdmat jarjestétuet on suunnattu ensisijassa muuhun kuin ammattilaisten koulutukseen. THL:n
roolia ammattilaisten kouluttajana tuleekin jatkossa vahvistaa. Tehokas kouluttaminen vaatii
vuosittain ainakin 0,5 henkildtydvuoden resurssin.

Tutkimusta silpomisen lapikdyneiden maarista ja silpomisen yleisyydesta Suomessa seka sen
terveysvaikutuksista on valttamatonta edelleen jatkaa. Keskeiset tietoldhteet ovat THL:n
yllapitdmat syntyneiden lasten rekisteri ja hoitoilmoitusrekisteri sekd Kouluterveyskysely. Naiden
liséksi olisi tarpeen kartoittaa yhteis6jen asenteita silpomista kohtaan, jota my6s Euroopan Tasa-
arvoinstituutti suosittelee. Tutkijaresurssia tarvittaisiin tutkimusten valmisteluun ja tulosten
raportointiin, minimissdaan 1 henkilétyévuosi vuonna 2021. Paatdsten tulisi pohjautua tutkittuun
tietoon ja siksi olisi tarked varmistaa tutkijaresurssi jatkossa kokonaisena henkildtyévuotena.

Ylla kuvattujen tehtdvien lisaksi kansainvaliseen yhteistydhdn ja tietojen vaihtoon,
silpomisperinnetta harjoittavista maista lahtGisin olevien yhteisdjen kanssa tehtdvaan yhteis- ja
vaikuttamisty6hon, ohjeistuksien luomiseen ja muuhun kansallisen tason koordinaatiotyShén
tarvitaan resurssia. Ndin ollen tarvittava kokonaistydpanos THL:lla olisi jatkossa vahintdadn 2
henkil6tyovuotta.

Budjetissa vuodelle 2021 esitetty 46 000€ kattaa noin 0,5 henkildtydvuoden tydpanoksen. Lisdksi
kunniaan liittyvén vdkivallan vastaiseen koordinaatiotyéhén on suunniteltu tyé- ja
elinkeinoministeridstd siirtoméddrdrahaa 100 000 € THL:lle, josta osa on tarkoitettu silpomisen
estdmisen toimintaohjelman jalkauttamistyéhén. Jotta THL:la olisi riittdviit resurssit hoitopolkujen
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kehittdmiseen, tiedon kerdidmiseen ja ammattilaisten koulutukseen ja vélttdmdttémiin muihin
kuluihin (materiaalit, tiedotus, matkat jne) osoitettua mddrdrahaa tulisi korottaa 74 000 euroa, eli
mdérdrahan tulisi olla yhteensd 120 000 euroa
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