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Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat

Aluehallintovirastojen lausunto eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle koskien hallituksen esitysta eduskunnalle laeiksi
terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 aja 10 b §:n
muuttamisesta

Eteld-Suomen, Itd-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisa-
Suomen ja Pohjois-Suomen aluehallintovirastot ovat laatineet asiasta
yhteisen asiantuntijalausunnon.

Yleiset huomiot

Aluehallintovirastot eivat kannata perusterveydenhuollon hoitoon paasyn
madraaikojen pidentamista. Aluehallintovirastojen néakemyksen mukaan
1.9.2023 toteutettu hoitoon paasyn maaraaikojen tiukentaminen oli
tarpeellinen muutos perusterveydenhuollon hoitoon paasyn parantamiseksi
ja kansalaisten yhdenvertaisuuden lisaamiseksi. Lisaksi 1.9.2023 voimaan
tullut saantely on ollut voimassa vahan aikaa ja palveluiden sisalléllinen
kehittdmistyd on viela kesken.

Aluehallintovirastot toteavat, etta kolmen kuukauden maaraaika
avosairaanhoidon kiireettémaan hoitoon ja kuuden kuukauden maaraaika
suun terveydenhuoltoon paasemiseksi on liian pitka oikea-aikaisen hoidon
ja tutkimuksen seka kuntoutuksen toteuttamiseksi. Hallituksen esityksen
mukainen hoitoon paasyn maaraajan pidentaminen pitkittda hoitoon
paasya ja voi pahentaa potilaiden terveysongelmia sekd johtaa oikea-
aikaista hoitoa laajempaan palvelutarpeeseen. Hoidon saatavuuden
heikentaminen ei vahenna palveluiden tarvetta. Pitkat odotusajat
perusterveydenhuoltoon voivat lisata yhteydenottoja hoidon tarpeen
arvioon seka epatarkoituksenmukaisesti muiden terveydenhuollon
palveluiden kayttéa seka niihin liittyvia kustannuksia.

Hoitoon pé&éasyn tilanne

Aluehallintovirastojen tekemien havaintojen perusteella voimassa oleva
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon paasya koskeva saantely
on toteutunut vaihtelevasti eri hyvinvointialueilla. Joillakin
hyvinvointialueilla tilanne on toisia haasteellisempi. Hyvinvointialueilla on
ollut haasteita seka hoitoon paasyn etta valittdman yhteydensaannin
toteuttamisessa. Lisaksi on tullut esille, ettd kirjaamisessa tai tietojen
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valittymisessa on ollut puutteita, eivatka hoitoonpaasytiedot ole aina olleet
luotettavia.

Kaikilla hyvinvointialueilla yhteyden saaminen perusterveydenhuollon
yksikké6n ja arvio hoidon tarpeesta ei aina ole toteutunut
terveydenhuoltolain 51 §:n mukaisesti saman paivan aikana.
Aluehallintoviraston havaintojen mukaan joissakin tapauksissa
takaisinsoittoa perusterveydenhuollon yksikdsta on joutunut odottamaan
jopa useita vuorokausia. Perusterveydenhuollon hoitoon paasy ei
mydskaan ole aina toteutunut lain edellyttamalla tavalla 14
vuorokaudessa. Hyvinvointialueet ovat vaihtelevasti huomioineet
terveydenhuoltolain 51 a §:n 2 momentin velvoitteen siita, etta paasy
[dakarin vastaanotolle on jarjestettava seitseman vuorokauden aikana, jos
potilas on ensin ohjattu 51 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella muun
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle ja
ammattihenkildé on todennut tarpeen [dakarin tutkimukselle tai hoidolle.

Aluehallintovirastojen nakdkulmasta hoitoon paasyn keskeisimpana
ongelmana perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa nayttaytyy
henkiléstén, etenkin ladkaritydvoiman heikko saatavuus. Ladkareiden
ajanvarauskirjat ovat toisinaan suunniteltu hyvin lyhyelle aikaikkunalle,
eika kiireettdmia vastaanottoaikoja valttamatta pystyta hoidon tarpeen
arviosta antamaan riittavasti naita tarvitseville potilaille. Potilas saatetaan
ohjata ottamaan yhteytta uudelleen, mika ruuhkauttaa osaltaan
yhteydensaantia. Ladkareita on ollut vaikeaa saada sitoutumaan
perusterveydenhuoltoon etenkin vakituisiin ja kokoaikaisiin virkoihin.

Hoitoon paasya koskevan saantelyn noudattaminen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa on toteutunut kohtuullisen hyvin
hyvinvointialueilla, mutta suuria alueellisia vaihteluita on.

Vaikka hyvinvointialueilla ei tdysimittaisesti ole viela pystytty
noudattamaan saantelyd, on 1.9.2023 voimaan tulleen
hoitotakuulainsaadanndn jalkeen hoitoon paasy koko maan tasolla
nopeutunut. Aluehallintovirastot viittaavat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tilastoraporttiin (28/2024), jonka mukaan maaliskuussa 2024
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonpaasykdynneista 91
prosenttia toteutui 14 vuorokauden kuluessa laillistetulle terveydenhuollon
ammattihenkildlle. Suurin osa kdynneista toteutui sairaanhoitajille ja
terveydenhoitajille, ja hoitajien kaynneista 95 prosenttia toteutui 14
vuorokauden enimmaisajassa maaliskuussa 2024, kun vuotta aiemmin
osuus oli 92 prosenttia. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin
kaynneista 71 prosenttia toteutui kahden viikon kuluessa maaliskuussa
2024, kun maaliskuussa 2023 kahdessa viikossa toteutui 58 prosenttia
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kaynneista. Raportin mukaan hammasladkarikaynneista 93 prosenttia
toteutui neljan kuukauden enimmaismaaraajan sisalléd maaliskuussa 2024.

Hyvinvointialueet ovat aktiivisesti pyrkineet kehittamaan toimintaansa
vastatakseen lainsdaadanndn vaatimuksiin. Hyvinvointialueilla on muun
muassa otettu kayttdon uusia toimintamalleja, sahkdisia tyodvalineita seka
tehty henkil6stoon liittyvia toimenpiteita hoitoon paasyn nopeuttamiseksi
ja yhteydensaannin parantamiseksi. Aluehallintovirastot toteavat, etta osa
hyvinvointialueiden toimenpiteista vaatii aikaa ja pitkajanteista tyota, jotta
niiden vaikutukset nakyvat kaytannon tydssa. Aluehallintovirastojen
nakemyksen mukaan perusteltua olisi jatkaa jo kdynnissa olevia
kehittamistoimenpiteita ja ottaa kayttdédn uusia toimia, joilla voitaisiin
pyrkia 14 vuorokauden hoitoon paasyn tavoitteeseen.

Hallituksen esityksen tavoitteet ja arvioidut vaikutukset

Hallituksen esityksessa tavoitteeksi on todettu vahintdan 97 miljoonan
euron vuosittaiset saastoét julkisessa terveydenhuollossa, henkildston
riittavyyden turvaaminen julkisessa terveydenhuollossa seka
terveydenhuollon jarjestdjien nykyista joustavamman toimintojen
suunnittelun mahdollistaminen.

Hoitoon paasyn maaraaikojen muutosten vaikutusten ja kustannusten
tosiasiallista arviointia on ollut vaikea tehda lyhyen seuranta-ajan vuoksi.
Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan hoitoon paasya koskevan
saantelyn keventaminen ei valttamatta toisi odotettuja saastdja.
Terveysongelmiin puuttumisella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
myds ennalta ehkaisevalla terveydenhuollolla voitaisiin parhaiten hillita
sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvua pitkdjanteisesti ja
lisata terveyshyotya. Potilaiden odottaessa perusterveydenhuoltoon voivat
ongelmat kasautua ja vaikeutua, mika lisaa kustannuksia. Kun oikea-
aikainen hoito ja tutkimus viivastyvat pitkdn odotusajan vuoksi, on
mahdollista, etta potilaat hakeutuvat hoitoon paasyn odotusaikana
epatarkoituksenmukaisesti, mutta myos aiheellisesti paivystykseen.
Perusterveydenhuollon hoitoon padsyn heikkeneminen johtaa siten
lisaantyneeseen kuormitukseen ja ruuhkautumiseen paivystysyksikdissa,
jotka ovat jo talla hetkella hyvin ruuhkautuneita osassa hyvinvointialueita.
Paivystyshoito voi kdynnistaa nykyista enemman erikoissairaanhoidon
hoitojaksoja myds tilanteissa, joissa viiveetdn hoitoon paasy
peruspalveluihin olisi ollut riittdvaa sairauden hoidon varhaisemmassa
vaiheessa. Muutos mahdollisesti myos lisaa yhteydenottoja
paivystysapuun. Potilaiden terveysongelmien paheneminen hoitoon paasya
odottaessa saattaa myos lisata erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta.
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Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan on vaikeasti arvioitavissa,
helpottaako lakimuutos henkiléstén saatavuutta. Hallituksen esityksen
perusteella hoitotakuun kiristymiseen on hyvinvointialueella vastattu
paasaantoisesti muilla toimilla kuin henkildstélisayksilla. Vuokratydvoiman
kayttd on kasvanut ja on ollut suurta muun muassa perustason
vastaanottopalveluissa. Palveluostojen ja henkiléstdvuokrauksen
vahentaminen yksityiselta sektorilta vahentaa kustannuksia, mutta ei
valttamatta helpota hyvinvointialueen henkiléstétilannetta. On lisaksi
huomioitava mahdollisuus, ettd mikali ehdotettujen lakimuutosten jalkeen
erikoisairaanhoidon palvelujen tarve kasvaa, voidaan myds naissa
palveluissa joutua kayttamaan (enenevasti) palveluseteleitd,
vuokratybvoimaa tai ostopalveluita.

Hoitoon paasya koskevan saantelyn keventaminen voisi
aluehallintoviraston arvion mukaan sen sijaan lisata tydmaaraa
perusterveydenhuollossa. Yhteydenotot hoidon tarpeen arvioon voisivat
lisaantya. Hoitajavastaanottojen tarve ja hoitajavastaanottojen tueksi
jarjestettavien laakarikonsultaatioiden tarve voisi kasvaa. Lisaksi
terveysongelmien paheneminen, kasautuminen ja monimutkaistuminen
hoitoon paasya odottaessa lisad myos terveydenhuollon
ammattihenkildiden tydmaaraa ja tyon raskautta. Pitkat odotusajat hoitoon
ja oikea-aikaisen tutkimuksen ja hoidon aloittamisen viiveet ovat myoés
mainehaitta julkiselle terveydenhuollolle, joka entisestaan vahentaa
toiminnan houkuttelevuutta l1aakari- ja hoitohenkiloékunnan tydhdn
hakeutumiselle.

Edelld mainituin osin aluehallintovirastot pitavat epavarmana, toteutuvatko
hallituksen esityksessa kuvatut tavoitteet toivotulla tavalla.

Aluehallintovirastot toteavat lisdksi, etta toiminnan joustavaa suunnittelua
voi hankaloittaa hoitoon paasya koskeva ikaraja, jonka vuoksi
hyvinvointialueen on priorisoitava alle 23-vuotiaat. Tahan liittyvia
jarjestelyja on kasitelty lausunnossa jaljempana.

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivinen erityiskohtelu

Aluehallintovirastot pitavat ongelmallisena, ettd saantelyssa asetetaan
lapset ja alle 23-vuotiaat nuoret palvelujen saamisen nopeuden osalta
etusijalle muihin potilaisiin verrattuna. Erityisesti aluehallintovirastot
pitavat ongelmallisena 18-22-vuotiaiden nuorten positiivista
erityiskohtelua.

Hallituksen esityksessa positiivista erityiskohtelua on lahtdkohtaisesti
perusteltu psyykkiseen terveyteen ja kehitykseen liittyvien seikkojen seka
lapsen edun ensisijaisuuden kautta. Aluehallintovirastojen ndkemyksen
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mukaan hallituksen esityksessa ei ole riittavalla tavalla otettu huomioon
sita, miten somaattisissa sairauksissa ika voi vaikuttaa sairastumisriskiin.
Taysi-ikaisten osalta tulee huomioida, ettd vakavien sairauksien riski on
pienempi 18-22-vuotiailla kuin keski-ikaisella vaestélla ja ikaantyneilla.
Hallituksen esityksessa ei ole otettu huomioon sita, etta vanhemmalla
vaestolla on esimerkiksi suurempi sydpa- ja elintapasairausriski, joista osa
voi olla hengenvaarallisia hoitamattomina tai hoidon viivastyessa. Naiden
sairauksien osalta oikea-aikainen taudinmaaritys ja hoito ovat siten
ensiarvoisen tarkeita ennusteen ja toiminta- ja tyokyvyn sdilymisen
kannalta. Mikali terveemmat, nuoremmat aikuiset joudutaan asettamaan
etusijalle, voi muiden potilaiden oikeus terveydentilansa edellyttamaan,
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon vaarantua.

Aluehallintovirastot eivat pida perusteltuna, etta perusterveydenhuollossa
18-22-vuotiaat aikuiset ovat paremmassa asemassa hoitoon paasyn
maaraaikojen suhteen kuin muut aikuiset. Sdantely asettaa pienemmassa
sairastumisriskissa olevat parempaan asemaan kuin sellaiset aikuiset, joilla
on suurempi riski sairastua elinajanodotetta tai toimintakykya
merkittavasti heikentavaan sairauteen. Yleensa positiivista erityiskohtelua
kaytetaan esimerkiksi erilaisten vahemmistdjen kohdalla silloin, kun
turvataan tosiasiallinen yhdenvertaisuus. Alaikdiset ja 18-22-vuotiaat
nuoret aikuiset eivat ole vahemmistd eivatkd homogeeninen joukko
ihmisia.

Aluehallintovirastot toteavat lisdksi, etta lahtdkohtaisesti julkinen
perusterveydenhuolto tulee olla jarjestettyna siten, etta koko vaestdlle on
tarjottavissa tarpeenmukaiset palvelut. Ehdotettu lakimuutos rikkoo sen
vahvan perusperiaatteen, etta hoitoa annetaan terveydenhuollossa
kiireellisyysjarjestyksessa tarpeeseen perustuen. Aluehallintovirastot
toteavat lisdksi, ettd somaattisessa erikoissairaanhoidossa hoitoon paasya
koskevat enimmadismaaraajat ovat samat kaiken ikaiselle vaestoélle.

Ikarajan vuoksi hyvinvointialueet joutuvat jatkossa priorisoimaan alle 23-
vuotiaiden hoidon saatavuuden ja hoitoon padsyn, mika todenndkdéisesti
heikentad muun vaestdn hoitoon paasya. Aluehallintovirastot toteavat
lisaksi, etta hoidon tarpeen arviossa voi olla vaikeaa taata, etta alle 23-
vuotiaille pystytdaan antamaan vastaanottoaika 14 vuorokauden sisalla, ellei
ylldpideta talle ikdryhmalle varmuuden vuoksi vapaana olevaa kapasiteettia
ja/tai erillisia ikaan perustuvia puhelulinjoja. Kaytanndssa puhelut tulevat
hoidon tarpeen arvioon satunnaisessa jarjestyksessa, jonka mukaisesti
vapaat ajat taytetdan potilaan asian kiireellisyyteen perustuen.



) Aluehallintovirasto ESAVI/41158/2024 6 (8)

Hoitoon p&asyn valvonta

Hallituksen esityksessa on tuotu esille, etta vaikka saadetaan hoitoon
paasyn enimmaisajasta, ei ole kyse siita, etta hoitoon todellisuudessa
paasisi tyypillisesti vasta pitkan odotusajan jalkeen. Aluehallintovirastot
toteavat, etta valvonnassa on kaytannossa tullut esille, etta arviointia ei
kuitenkaan usein tehda yksildllisista lahtékohdista. Potilaat saavat usein
kiireettdman vastaanottoajan hoitoon paasya koskevan lainsaadannon
enimmaismaaraajassa, vaikka hoito tulisi jarjestaa toisin yksiléllisen
hoidon tarpeen arvion perusteella. Esimerkiksi edeltavasti voimassa olleen
terveydenhuoltolain mukaan hoitoon paasyn kolmen kuukauden maaraaika
voitiin suun terveydenhuollossa ylittaa enintdan kolmella kuukaudella
ldaketieteellisista, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syista.
Valvonnassa on kuitenkin selkeasti tullut esille, etta vaikka enimmaisajan
ylitys on edellyttanyt perusteltua syytd, on suun terveydenhuollon hoitoon
padasyn maaraaika tosiasiallisesti ollut kuusi kuukautta.

Koska hoitoon paasya koskevien enimmaismaaraaikojen pidentamisen
lisaksi vahennetaan myds hyvinvointialueille kohdennettavaa rahoitusta,
pitavat aluehallintovirastot todenndkdisend, etta hoitoon paasyajat
pitenevat 23 vuotta tayttdneiden osalta. Hyvinvointialueilla voidaan toki
pyrkia lainsaadanndn velvoitteita nopeampaan hoitoon paasyyn, mikali
muista palveluista pystytaan Idytamaan saastdja. Tama voi olla hankalaa
ottaen huomioon jo usealla alueella kdynnistetyt tai toteutetut
saastotoimenpiteet.

Lisaksi aluehallintovirastot pitavat epatodennakodisend, ettd hoitoon paasya
koskevan saantelyn keventaminen vahentdisi merkittavasti
aluehallintovirastoille tulevien asioiden maaraa. Asioiden luonne voisi sen
sijaan muuttua. Potilaat ja asiakkaat ovat tietoisia oikeudesta tehda
kantelu ja myds kayttavat usein tata oikeuttaan. Aluehallintovirastot
pitavat mahdollisena, etta eksaktista aikamadreestd kantelemisen sijaan
jatkossa kantelut koskisivat sitd, etta hoitoon paasy ei ole toteutunut
oikea-aikaisesti ja kohtuullisessa ajassa. Kohtuullisen ajan arviointi on
huomattavasti ty6laampaa kuin yksittaisten maaraaikojen valvonta.
Kantelijalla voi olla eri nakemys kohtuullisuudesta ja oikea-aikaisuudesta
kuin palvelun jarjestajalla. Aluehallintovirastot toteavat lisaksi, etta
jatkossa valvonnassa ja ohjauksessa tulisi ottaa huomioon useita eri
maaraaikoja ikarajojen mukaisesti, mika lisdisi valvonnan tyo6laytta.

Valvontaviranomaisten ja hyvinvointialueiden rahoitusta vahennettaisiin
ehdotettavan saadésmuutoksen vuoksi summalla, jonka valtio osoitti
hoitoon paasya koskevan saantelyn tiukentamiseen vahennettyna alle 23-
vuotiaiden osuudella hoitotakuukdaynneista. Aluehallintovirastot
huomauttavat tahan liittyen, ettd kun hoitoon paasyn maaraaikoja
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tiukennettiin, tehtiin muutoksia myds yhteydensaantia ja hoidon tarpeen
arviota koskevaan saantelyyn siten, etta potilaan tulee saada arkipaivisin
virka-aikana saman paivan aikana yhteys terveyskeskukseen tai muuhun
perusterveydenhuollon toimintayksikkédn ja yksiléllinen arvio hoidon
tarpeesta ja kiireellisyydesta. Edeltdvan saantelyn mukaan
terveydenhuollon ammattihenkilén tuli tehda hoidon tarpeen arvio
viimeistaan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta, jos hoidon tarvetta ei
pystyta tekemaan yhteydenoton aikana. Lisaksi tehtiin muutoksia tietojen
julkaisemisvelvoitetta koskien.

Aluehallintovirastolle jaa edelleen yhteydensaantiin ja tietojen julkaisuun
liittyvat valvontatehtavat, joista saadettiin 1.9.2023 voimaan tulleessa
lainsaadanndssa ja johon talla hallituksen esitykselld ei tehda muutoksia.
Aluehallintovirastot toteavat lisdksi, etta valvontatehtavat lisaantyvat aina,
kun hoitoon paasy ei toteudu.

Aluehallintovirastot toteavat yleisesti ottaen, etta saantelyn toistuva
muuttuminen lyhyella aikavalilld monimutkaistaa ja hidastaa kantelu- ja
valvonta-asioiden kasittelyda. Hoitoon paasya koskevien saanndsten
muutokset edellyttdvat muutoksia myds potilastietojarjestelmiin ja
kansalliseen tilastointiin, mika osaltaan lisaa ehdotetun muutoksen
kokonaiskustannuksia.

Lopuksi

Aluehallintovirastot toteavat, etta esitys heikentaa terveydenhuollon
peruspalveluja ja palvelujen saatavuutta. Hoitoon paasyn maaraaikojen
keventaminen voi aluehallintoviraston arvion mukaan lisata alueellista
vaihtelua hoitoon paasyssa, heikentaa vaestdén yhdenvertaisuutta ja lisata
terveyseroja. Hoidon saatavuuden heikentaminen ei vahenna palveluiden
tarvetta. Aluehallintovirastot toteavat, ettd hallituksen esityksen
perusteella jaad epavarmaksi, saavutetaanko muutoksella tosiasiallisesti
toivottua kustannusten kasvun hillintaa.

Aluehallintovirastot katsovat, etta hoitoon paasya koskevan saantelyn
muuttaminen nain pian edellisten muutosten jalkeen lisaa hallinnollista
tyota kaikilla palvelujarjestelman tasoilla ja vaikeuttaa toiminnan
pitkajanteista kehittamista. Hyvin toimiva perusterveydenhuolto on pohja
koko palvelujarjestelman tehokkaalle ja kustannusvaikuttavalle toiminnalle.
Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan peruspalveluja ja
perusterveydenhuollon hoitoon paasya tulisi vahvistaa ja tukea
lainsdadanndn ja rahoituksen keinoin.
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