HE 81/2026 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain, vankeuslain 10 luvun 1 §:n ja
tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessi ~ ehdotetaan =~ muutettavaksi  terveydenhuoltolakia,  vankeuslakia  ja
tutkintavankeuslakia.

Esityksessd ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolain sairaanhoitopalvelua koskevaa sdédntelya
tdsmennetddn siten, ettd nimenomaisesti sdddetdédn palliatiivisen hoidon ja saattohoidon olevan
hyvinvointialueen jirjestdmisvastuulla olevia palveluita. Laissa sédddettdisiin myo0s
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon mééritelmaét.

Hoitopaikan valintaa koskevaa sddntelyd muutettaisiin siten, ettd terveyskeskuksen tai
terveysaseman saa jatkossa valita kolmen kuukauden vélein, kun nyt vaihdon saa tehdé kerran
vuodessa.

Hoitoon pddsyn enimmdisaikojen toteutumisen seurantaa koskevaa sddntelyd muutettaisiin
siten, ettd hyvinvointialueen ja Vankiterveydenhuollon yksikén on julkaistava kuukausittain
edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon pdésyn enimmaiisaikojen
noudattaminen toteutui erikoissairaanhoidossa, kun voimassa olevan lainsddddnnén mukaan
tiedot on julkaistava neljdn kuukauden vilein.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 paivand tammikuuta 2027.



SISALLYS

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO ......vvuiierierieriesierieeieseeseessesesesssesssssesssessone. 1
PERUSTELUT ...ttt ettt sttt ettt et e et e ae e st e e e seeene e s enseseeeneesenneas 4
1 Asian tausta ja VAIMISEEIU......ccverierierierierieeree ettt seesteesteestee e e sseessaessaessaessnessnensnens 4
LT TAUSTA. c.eeneeiteeieeee ettt ettt ettt et e sb e s bt e bt e bt e b e s bt e sbeesbe e b e nbeennee 4
1.2 ValMiSTEIU ..ottt ettt st saeeeneesaeesaee 5
2 NyKytila ja SEN AIVIOINLE ...vecveiieiiierieriereeteereereeresresvestaeseresssesssessnesssesssesssesssesssesssesssessnens 5
2.1 Palliatiivinen hoito ja saattoNOIt ........c.ccvveeeiiiciiriiiie ettt 5
2.1.1 Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskeva lainsaadantod ...........cceceeevevenencenenenne. 5
2.1.2 Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa hoitoa koskevat kéytéinteet ja nykytilan arviointi
.......................................................................................................................................... 10
2.2 Perusterveydenhuollon hoitopaikan valinta............ccceeververieniieneenieeneeneeneeneeseeenns 17
2.2.1 Kiireettdmén hoidon hoitopaikan valintaa koskeva lainsdadantd ..............ccc.een.e.... 17
2.2.2 Perusterveydenhuollon hoitopaikan valintaa koskevat kéytanteet ja nykytilan
N 8 101115 USSR 18
2.3 Hoitoon paédsyn enimmdisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisu.............. 21
2.3.1 Hoitoon péddsyn enimmaéisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisua
koskeva LaINSAAAANTD .........eecverieriieieieee ettt sttt ettt stesee et e e nae e 21
2.3.2 Hoitoon padsyn enimmdisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisua
koskevat kiytanteet ja nykytilan arviointi.........occeeceevierienienienieneeseeseeeeee e 25
3 TAVOTEEEEE ..ttt et et et ettt e a e et eab e ettt et ea b et e eanes 27
4 Ehdotukset ja niiden VaiKUtUKSEL...........cccverieriieiieiieiieeeie et 27
4.1 Keskeiset CNAOtUKSE .......cc.eiuiiuiiiieieiiieiecese ettt st 27
4.2 Padasialliset VaIKUtUKSET ........cccuieiiieiieiieie ettt 28
4.2.1 Taloudelliset VAIKUTUKSEL ........coouiiriieiieiieieee et 28
4.2.2 Vaikutukset viranomaisten tOimintaan ............cccceeeeeeereereeienieneneeeese e seeeeesie e 31
4.2.3 Thmisiin kohdistuvat ja muut yhteiskunnalliset vaikutukset..........c..cccccocereenennnen. 34
5 Muut toteuttamisvaihto@hdot.........cc.oiiiiiiiiie e 40
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutuKSet ..........cceecveeiiiiiiiiiicie e 40
5.2 Ulkomaiden lainsddadanto ja muut ulkomailla kiytetyt Keinot ...........cccecvevvvevveennennne. 42
6 LaUuSUNTOPAIAULE. ......eeeiieieeie ettt ettt ettt et ettt et et et e et e et e eabe et e enteenseenteenseenseennes 44
7 SAANNOSKOMtaISEt PETUSIEIUL. ... .eiiiiiiiiiciie et e e beeeeaeeeave e e 47
7.1 TerveydenhuoltolaKi ........cccueiiiiiiiiiiiiccieecee et eae e eaneen 47
7.2 VanKEUSIAKI ......coouiiiieieiei ettt 51
7.3 Tutkintavankeuslaki..........cooeeieririiii e 51
8 Lakia alemman asteinen SAANTELY .........cceevvvieeciiieiiiecie ettt eee e s 51
O VOIMAANTULO ...ttt ettt et ettt et e et et e te e st eseeneeeeeseeneesesseeneensenseens 52
10 TOIMEENPANO JA SCUTANTA ... .cuveereereereereereereeseesseeseesseesseesseeseesseesseesseesseessesssesssesssesssensses 52
11 Suhde MUIhin @SIEYKSIIN .....eeviiiieiiieiieii ettt be e esbe s e esseesseesseesseennes 52
12 Suhde perustuslakiin ja SAAtAMISJAIIESEYS . .ueeruierrreriierieerieerieerteerieeieerie et e e esreesseesseesseeseeenne 52
LAKIEHDOTUKSET ..ottt ettt sttt esaeaesseesaensessesssessensesseesaensensenns 55
1. Laki terveydenhuoltolain muuttamiSesta.........ccceereerieerierierieerieenieene et 55
2. Laki vankeuslain 10 [uvun 1 §:n muuttamiSesta............ccceeeeveeeeieeiieeeieeeieeeree e 57
3. Laki tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta ..........ccceeeveeeveeecreeecreeeereeeneen, 58
LITTE oottt ettt ettt ettt e b e s et e st e s e eseensenseeseenaensesseeseensansesseessensensenns 59
RINNAKKAISTEKSTIT ...ttt ettt ettt sttt e sae s st enaesesseeneensenne e 59



1. Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta...........
2. Laki vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

3. Laki tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamiSesta .........ccceeeveeecreeecreeeereeeereeeeneens



PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan selkeytetddn sdddoksiin oikeus
saattohoitoon, joka turvaa hyvdn eldmdn loppuvaiheen hoidon riippumatta ihmisen
asuinpaikasta tai hoitopaikasta. Varmistetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen
ja saatavuus sekd omaisten huomioiminen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Lisdksi
hallitusohjelman mukaan eldmin loppuvaiheen arvokkuus ilman kérsimystd ja yksilolliset
tarpeet huomioiden varmistetaan. Tarpeelliset erityisjarjestelyt hyvélle saattohoidolle ja
palliatiiviselle hoidolle toteutetaan riippumatta siité, tapahtuuko hoito kotona, palvelutalossa tai
sairaalassa, kielelliset sekéd kulttuuriset tarpeet huomioiden ja eriasteiset vammaisuudet
huomioiden!. Neuvotellessaan julkisen talouden suunnitelmasta 2026-2029 kevaalld 2025
hallitus linjasi, ettd toteutetaan pikaisesti lain sanamuotojen tarkennus, jotta jokaiselle tulee
lakisddteinen oikeus saattohoitoon?.

Eduskunta késitteli vuosina 2017-2018 kansalaisaloitetta, jossa ehdotettiin, ettd eduskunta
ryhtyy lainvalmistelutoimenpiteisiin eutanasialain séédtdmiseksi ja eutanasian laillistamiseksi
Suomessa (KAA 2/2017 vp). Eduskunta hylkidsi aloitteen, mutta hyviksyi lausuman, jonka
mukaan eduskunta edellyttas, ettd valtioneuvosto asettaa laajapohjaisen asiantuntijatyéryhmén
selvittdmédn eldmén loppuvaiheen hyviéd hoitoa, itsemadradmisoikeutta sekd saattohoitoa ja
eutanasiaa koskevia séddntelytarpeita ja tarvittaessa antaa selvitystyon pohjalta eduskunnalle
ehdotukset lainsddddnnon muutoksiksi. Sosiaali- ja terveysministerio asetti ajalle 8.5.2018—
30.6.2021 asiantuntijatydryhmédn (STMO055:00/2018), jonka tehtdvdnd oli muun muassa
selvittdd elamén loppuvaiheen hoidon, itseméddrddmisoikeuden toteutumisen seka palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon nykytilanne ja wvallitseva lainsdddéantd, selvittdd onko eldmén
loppuvaiheen hoitoa ja saattohoitoa tarpeen méairittda ja sen jérjestdmisté ohjata lainsdadannollad
sekd tehda tarvittaessa ehdotukset lainsddddannon muutoksiksi. Asiantuntijaryhmén alaisuudessa
toimi alatyoryhmié, joista yksi oli sdddostydoryhma. Saddosryhmid tuotti yksimieliset
sdadosehdotukset jatkovalmisteluun palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, joista erddn
mukaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tulisi sddtdd kunnan (nykyddn siis
hyvinvointialueen) velvoitteesta jarjestdd palliatiivinen hoito ja saattohoito. Sddntelytarpeita ja
sadadosehdotuksia kartoittanut loppuraportti julkaistiin vuonna 20213.

Pédministeri Orpon hallituksen ohjelmassa my0s linjataan, ettdi mahdollistetaan
terveydenhuoltolain maédrittelemén kiireettdémén hoidon hoitopaikan uusi valinta kolmen
kuukauden vilein sekd valinnan tekeminen digitaalisesti. Liséksi hallitusohjelman mukaan

1 Vahva ja vilittdvd Suomi. Pddministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023, s. 37. Saatavilla
Vahva ja vilittdva Suomi : Pddministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023 - Valto

2 https://vm.fi/-/194055633/orpon-hallitus-rithipaatokset-vahvistavat-suomen-kilpailukykya-ja-
turvallisuutta-1

3 Selvitys sddntelytarpeista ja tydryhmén nikemyksid lainsddddnnon muuttamisesta. Eldman
loppuvaiheen hoitoa, itsemédiradmisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan lainsdéddéntdtarpeen
asiantuntijatydryhmén loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2021:23.
Saatavilla https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163380
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https://vm.fi/-/194055633/orpon-hallitus-riihipaatokset-vahvistavat-suomen-kilpailukykya-ja-turvallisuutta-1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163380

hyvinvointialueet velvoitetaan julkaisemaan lakisédéteisten hoitoonpddsyn maidrdaikojen
toteutumisen tiedot nykytilannetta tiheimmin asiakasldht6iselld tavalla.*

1.2 Valmistelu
Esitys on valmisteltu virkatyond sosiaali- ja terveysministeriossd. Hankkeen tunnukset ovat

VN/21436/2025 ja STM069:00/2025. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa
palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM069:00/2025.

Valmistelussa on hyddynnetty palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta tehtyja selvityksid ja
raportteja, joita on kuvattu jaksoissa 1.1 ja 2.1.2.

Sosiaali- ja terveysministerid tilasi konsulttiyhtid Nordic Health Group:lta (NHG)
esiselvityksen valinnanvapausprosessin digitalisoinnista. Selvitys valmistui 8.10.2024. Osana
esityksen valmistelua jdrjestettiin = 15.12.2025 kuulemistilaisuus  hyvinvointialueiden
perusterveydenhuollon johdolle, jossa kisiteltiin erityisesti hoitopaikan valintaan liittyvid
kysymyksid.  Sosiaali- ja terveysministerid ldhetti  kuulemistilaisuuteen liittyen
hyvinvointialueille my0s kirjallisia kysymyksié, jotka koskivat hoitopaikan valintaa koskevan
voimassa olevan lainsdddannon tulkintaan ja toimeenpanoon. Keskustelutilaisuuteen osallistui
edustajia 16 alueelta, ja 13 hyvinvointialuetta toimitti kirjalliset vastaukset ministerion
esittdmiin kysymyksiin. Esiselvityksessd, keskustelutilaisuudessa ja hyvinvointialueiden
kirjallisissa vastauksissa esiin tulleita ndkdkohtia hyddynnettiin esityksen valmistelussa.

Esityksen lausunnoilla olleessa versiossa ehdotettiin terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentin
hoitopaikan valintaa koskevan sédédntelyn tdsmentidmistd siten, ettd kirjallisen ilmoituksen
hoitopaikan valinnasta voisi tehdd sdhkoisesti tai paperilla. Esityksen jatkovalmistelussa
kuitenkin péaédyttiin siihen, ettei potilaiden oikeus sdhkdiseen asiointiin vaadi lakimuutoksia
vaan asiaan soveltuu séhkoistd asiointia koskeva yleislainsdddinto. Esityksen jaksossa 5.1.
(vaihtoehdot ja niiden vaikutukset) kisitellddn valmistelun aikana arvioitua vaihtoehtoa
toteuttaa hoitopaikan valinta digitaalisesti kansallisen palvelun kautta.

Esityksestd pidettiin lausuntokierros ajalla 24.2.-7.4.2026. Lausuntopyyntd léhetettiin
hyvinvointialueille  sekd  keskeisille  valtion  viranomaisille,  ammattijarjestdille,
potilasjarjestdille ja muille sidosryhmille. Lausuntopalautetta kuvataan jaksossa 6.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2.1.1 Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskeva lainsdddanto

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ei ole médritelty lainsddddanndssd. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen méiritelman mukaan Palliatiivinen hoito on parantumatonta, etenevai
sairautta sairastavan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tavoitteena on vihentai
kdrsimystd ja vaalia eldménlaatua. Lédheisten huomioiminen ja tukeminen kuuluvat
palliatiiviseen hoitoon. Palliatiivinen hoito voi kestdd vuosia. Saattohoito on palliatiivisen
hoidon viimeinen vaihe. Sen aika on viimeisind elinviikkoina tai -pdivind. Palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa keskeistd on kivun ja muiden oireiden lievitys sekéd fyysisiin,

4 Hallitusohjelma, s. 29-30


https://stm.fi/hanke?tunnus=STM069:00/2025

psyykkisiin, sosiaalisiin ja henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen. Hoito on
moniammatillista, ja siind korostuu vuorovaikutus.’

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa voidaan jirjestdd avohoitona esimerkiksi potilaan kotona,
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissd, kuten ympérivuorokautisen palveluasumisen ja
yhteisollisen asumisen yksikoisséd sekéd terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla.
Kotisaattohoito voidaan toteuttaa kotisairaalan, kotisairaanhoidon tai kotihoidon turvin riippuen
alueen palvelurakenteesta ja potilaan tilanteesta. Erityistason palliatiivista hoitoa annetaan
esimerkiksi  sairaaloissa, saattohoitokodeissa tai kotisairaalan turvin kotona tai
asumispalveluissa.

Terveydenhuoltolain 24 §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettdvéd alueensa asukkaiden
sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoitopalveluihin sisiltyvat:

1) sairauksien tutkimus, lddketieteellinen tai hammasladketieteellinen taudinmééritys, hoito,
hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka
tarpeellinen lddkinnéllinen kuntoutus;

2) sairauksien ehkdiseminen, parantaminen ja kirsimysten lievittiminen;
3) ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa;

4) erityistd tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen
tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen.

Eduskunta hyviéksyi 21.4.2026 mainittuun 1 momenttiin muutoksia siten, ettd 1 ja 4 kohdassa
sdddetddn palveluihin kuuluvan myo6s hoidon seuranta (HE 159/2025 vp).

Terveydenhuoltolain 24 §mn 2 momentin mukaan sairaanhoito on toteutettava potilaan
ladketieteellisen tai hammasléddketieteellisen tarpeen ja kéytettdvissi olevien yhtendisten hoidon
perusteiden mukaisesti. Terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerié ohjaa
valtakunnallisten yhtendisten lddketieteellisten ja hammaslééketieteellisten hoidon perusteiden
toteutumista. Ministerié laatii yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtenéiset
hoidon perusteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtendisten hoidon
perusteiden toteutumista hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueen eri toimijoiden on yhteistydssé
seurattava yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2019 julkaisemissa kiireettdmén hoidon perusteissa on perusteet elimédn loppuvaiheen
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon.® Perusteiden siséltod on késitelty jaksossa 2.1.2.

Terveydenhuoltolain 27 §:n mukaan hyvinvointialueiden jérjestimisvastuulla olevaan
mielenterveyden hoitoon kuuluu terveydenhuollon palveluihin sisdltyvd mielenterveytta
suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyvd ohjaus ja neuvonta sekd tarpeenmukainen
yksilon, perheen ja muiden ldheisten psykososiaalinen tuki ja sen yhteensovittaminen.

Terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on jérjestettivd alueensa
asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai

5 https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/mita-on-palliatiivinen-hoito
¢ Yhtendiset kiireettomén hoidon perusteet 2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2,
saatavilla https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
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tilapdistd potilaan asuinpaikassa, kotona tai siithen verrattavassa paikassa moniammatillisesti
toteutettua  terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kéytettavét
hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet
sisdltyvit hoitoon. Pykéldn 2 momentin mukaan kotisairaalahoito on méériaikaista, tehostettua
kotisairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessé
jérjestdmaid toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessé annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman
mukaiset hoitotarvikkeet sisdltyvit hoitoon.

Sairaanhoitoa koskevassa 24 §:ssd tai terveydenhuoltolaissa muuten ei erikseen sdddeti
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Téllaisen hoidon antaminen kuitenkin kuuluu
hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuun piiriin osana sairaanhoidon jérjestimistehtévaa.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, jiljempéana potilaslaki) 3 §:n mukaan
potilaalla on oikeus laadultaan hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on
jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seki ettd hdnen
vakaumustaan ja hinen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, hdnen yksilolliset
tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hénen hoidossaan ja
kohtelussaan huomioon. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain (612/2021,
jaljempéna sote-jdrjestamislaki) 5 §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettidva sekd
suomeksi ettd ruotsiksi kaksikielisen hyvinvointialueen alueella siten, etti asiakas saa ne
valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai ruotsiksi. Yksikielisen hyvinvointialueen alueella
sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestetddn hyvinvointialueen kielelld. Kielilaissa (423/2003)
sdddetdén asiakkaan oikeudesta kéyttdd omaa kieltdén, tulla kuulluksi, saada toimituskirjansa
suomen tai ruotsin kielelld seké oikeudesta tulkkaukseen. Asiakkaalla on oikeus kéyttdd saamen
kieltd saamelaisten kotiseutualueen kunnissa tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa sekd Lapin hyvinvointialueen alueella sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa, joita tuotetaan vain kotiseutualueen kuntien ulkopuolella sijaitsevissa
toimintayksikoissd. Liséksi asiakkaalla on oikeus kéyttdd saamen kieltd Lapin
hyvinvointialueen ~ alueella  kotiseutualueen = kuntien  ulkopuolella  sijaitsevissa
toimintayksikdissd tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, jotka Lapin
hyvinvointialue on osoittanut kotiseutualueen kuntien asukkaiden kaytettdviksi 4 §:ssd
tarkoitetun palvelujen saavutettavuuden perusteella. Oikeudesta kayttdd saamen kieltd
sdddetddn muutoin saamen kielilaissa (1086/2003). Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkil6st6
ei hallitse asiakkaan kéyttdmaa viittoma- tai muuta kielté tai asiakas ei vammaisuuden tai muun
syyn vuoksi voi tulla ymmdérretyksi, on palveluja annettaessa mahdollisuuksien mukaan
huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.

Potilaslain 5 §:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa
liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd pédtettdessd hdnen hoitamisestaan. Selvitystd ei
kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistd, ettd selvityksen
antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etti potilas riittdvasti ymmaértad sen sisallon.

Potilaslain 6 §:ssd sdddetddn potilaan itseméddrddmisoikeudesta. Potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessd hénen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, hiantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hénen kanssaan muulla ldéketieteellisesti hyvaksyttavilla tavalla. Jos tdysi-ikdinen potilas ei
mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paittiméin
hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka ldhiomaista tai muuta ldheistd on ennen térkeén
hoitopédétoksen tekemistd kuultava sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi
potilaan tahtoa. Jos tésti ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd
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hidnen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. Télldin hoitoon tulee saada potilaan laillisen
edustajan taikka ldhiomaisen tai muun ldheisen suostumus. Laillisen edustajan, ldhiomaisen ja
muun l4heisen tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto
tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hidnen henkilokohtainen etunsa. Jos laillinen edustaja,
lahiomainen tai muu ldheinen kieltdd hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen
potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmaérryksessa
suostumisesta kieltdytyvian henkilon kanssa muulla lddketieteellisesti hyviksyttavilld tavalla.
Jos laillisen edustajan, ldhiomaisen tai muun ldheisen nikemykset hoidosta eroavat toisistaan,
potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hdnen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.
Lain 7 §:sséd sdddetdén alaikdisen potilaan asemasta.

Potilaslain 4 a §:ssé ja terveydenhuoltolain 24 §:n 3 momentissa sdddetdédn velvoitteesta laatia
hoitosuunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmetd potilaan hoidon jirjestiminen ja
toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmaérryksessd potilaan, hénen
omaisensa tai liheisensi taikka hénen laillisen edustajansa kanssa.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000) sdddetiddn
sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista vastaavantyyppisesti kuin potilaslaissa.

Terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan 1 momentin mukaan osa sellaisista tutkimuksista,
toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvini tai vaativina edellyttavét toistettavuutta tai
usean alan erityisosaamista riittdvin taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllépitimiseksi
tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja vélineisiin terveydenhuollon laadun ja
potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan
suurempiin  yksikdihin. Pykélin 2 momentin mukaan alueellisesti keskitettdva
erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun
vastaavan tasoiseen sairaalaan.

Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd annetun valtioneuvoston
asetuksen (582/2017, jaljempénd erikoissairaanhoidon keskittdmisasetus) 4 §mn mukaan
yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtymén
tehtdvand on huolehtia vaativasta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta sekd niiden
suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti. Asetuksen 6 §:n mukaan viiteen
yliopistolliseen sairaalaan kootaan lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon
toteutussuunnitelman laatiminen.

Sosiaalihuollon lainsddddnndssd sdddetddn asumispalveluista. Palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa voidaan antaa ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikoissé tai laitoshoidossa.
Ympirivuorokautisesta palveluasumisesta sdddetdén sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 ¢ §:ssé
ja laitospalveluista 22 §:ssd. Kotona annettavina palveluina hoidon tukena voidaan kayttda
sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitettuja kotihoidon palveluita. Vammaispalvelulain (675/2023)
18 §:ssd sdddetddn vammaisen henkilon oikeudesta saada asumisen tukea.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskee hyvinvointialueiden jirjestiméa terveydenhuoltoa ja
sosiaalihuoltoa koskeva jarjestimisté ja palveluiden sisdltod normittava sddntely. Esiin voidaan
tdssd nostaa erditd laadun ja palveluketjujen sujuvuuden varmistamiseen velvoittavia
sadnnoksid. Terveydenhuoltolain 8 §:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytdntoihin. Terveydenhuollon toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Sote-jdrjestimislain 4 §mn 1
momentin mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja
terveydenhuolto sisdlloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve
edellyttda. Palvelut on  toteutettava  yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina



palvelukokonaisuuksina sekd hyvinvointialueen vieston tarpeet huomioon ottaen ldhelld
asiakkaita. Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuksiin
silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttivit erityisosaamista tai kalliita
investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas
toteuttaminen edellyttdvdt sitd. Sote-jarjestimislain 10 §:n 1 momentin mukaan
hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huolehdittava yhteen sovitettuja
palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
madrittelemisestd, sosiaali- ja  terveydenhuollon palvelujen  yhteensovittamisesta
hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa sekd asiakasta koskevan tiedon hyddyntdmisesta
eri tuottajien vililld. Terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa sekéd muissa palvelulaeissa
sdddetdédn tarkemmin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistydsta.

Sote-jarjestimislain 3 luvussa sdddetddn sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnasta yksityisilta
palveluntuottajilta. Yksityisind palveluntuottajina toimii muutama saattohoitokoti, ja yksityiset
palveluntuottajat tuottavat paljon sosiaalihuollon asumispalveluja.  Hyvinvointialueesta
annetun lain (611/2021) 10 §m mukaan hyvinvointialueen tulee varmistaa, ettd sen
jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla muulla palveluntuottajalla on riittdvat
ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta.
Hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen jérjestimisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa.
Valvonnasta ja omavalvonnasta sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa
laissa (741/2023, jdljempiana sote-valvontalaki).

Sote-jarjestimislain 55 §:ssd sdddetddn palveluiden jarjestimisestd hyvinvointialueen
muuttuessa. Pykildn mukaan henkild, joka haluaa muuttaa toisen hyvinvointialueen alueella
sijaitsevan kunnan asukkaaksi, mutta ei ikénsi, vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn vuoksi
kykene asumaan sielld ilman perhehoitoa, laitospalveluja tai asumispalveluja, voi hakea néité
palveluja ja ndiden liséksi tarvitsemiaan muita sosiaalipalveluja siltd hyvinvointialueelta, jonka
alueella kyseinen kunta sijaitsee, samoin perustein kuin jos hén olisi kyseisen kunnan asukas.
Pykildssd sdddetddn menettelystd hakemusta kisiteltdessd. Henkilo, joka saa palliatiivista
hoitoa ja haluaa esimerkiksi muuttaa ldheistensd asuinalueelle ja tarvitsee niitd palveluja, voi
tehdd 55 §:n mukaisen hakemuksen palveluiden saamiseksi, jotta muuttoa varten on paitos
saatavista palveluista valmiina. Sdantely koskee ensisijaisesti sosiaalihuollon palveluja, mutta
sddntelyn alkuperdisten perustelujen mukaan ehdotonta estetti ei olisi myoOskéén sille, ettd
henkilon tarvitsemat palvelut jirjestettdisiin terveydenhuollon toimintayksikdssd ja osittain
terveydenhuollon lainsdddidntoon perustuvina palveluina. N&iin ollen esimerkiksi
terveyskeskuksen vuodeosastolla pitkdaikaisessa hoidossa oleva henkildé voisi siirtyéd
ehdotettavan uuden menettelyn kautta hoitoon toisen [nyk. hyvinvointialueen] alueella
sijaitsevaan  terveydenhuollon  yksikk6on, jos tdtd pidettdisiin  terveydenhuollon
ammattihenkildiden paédtoksenteon perusteella perusteltuna. (HE 101/2010 vp, s. 26). Sdéntely
periaatteessa koskee myds saattohoitoa, mutta koska saattohoito on viimeisiné elinviikkoina tai
-pdivind annettavaa hoitoa, ei siirtyminen toisen alueen potilaaksi useinkaan ole
tarkoituksenmukaista aiempien hoito- ja palveluketjujen katkeamisen, siirron vaatiman
hallinnollisen ajan ja potilaan terveydentilan takia. Hoitopaikan valintaa koskevaa saddntelyd
kasitelldadn muilta osin jaksossa 2.2.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sdddetdéin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992) ja — asetuksessa (912/1992).



2.1.2 Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa hoitoa koskevat kiytanteet ja nykytilan arviointi

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevat potilasryhmdit

Palliatiivisen hoidon kesto riippuu taustalla olevasta sairaudesta ja sen vaiheesta. Hoito voi
kestdd joitakin viikkoja tai toisaalta vuosia. Potilaan kunto ja toimintakyky voi vaihdella
palliatiivisen vaiheen aikana paljon. Osa potilaista pystyy eldmédin varsin tavanomaista eldmaa
ja esimerkiksi opiskelemaan tai kdymaidn toissd. Palliatiivinen hoito ei siis rajoitu eldméin
viimeisiin viikkoihin, vaan voi alkaa kuukausia tai vuosia ennen kuolemaa. Tarkkaa tilastointia
palliatiivisen hoidon kiytostd diagnoosiryhmittdin ei Suomessa vield ole, mikd vaikeuttaa
tasmallistd volyymiarviota. Saattohoitovaiheen aikana potilaan kunto ja toimintakyky on
yleensé heikompi ja oireita voi olla enemmaén.

Palliatiivinen hoito tai saattohoito ei rajoitu diagnoosiin tai ikd4n, vaan perustuu oirekuormaan
ja sairauden ennusteeseen.

Palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat voidaan ryhmitelld esimerkiksi seuraavasti:

* SyOpédsairaudet, joka on yleisin ryhma: Pitkélle edenneessd vaiheessa ldhes kaikki
syOpdpotilaat tarvitsevat oireenmukaista hoitoa. Sydpésairaudet aiheuttavat arvioiden 40 %
palliatiivisen hoidon tarpeesta.

* Elinten vajaatoiminta ja etenevét pitkdaikaissairaudet, kuten syddmen vajaatoiminta,
keuhkoahtaumatauti, tietyt muut keuhkosairaudet, munuais- ja maksasairaudet, verisairaudet ja
metaboliset taudit.

* Neurologiset sairaudet ja muistisairaudet: Esimerkiksi ALS (amyotrofinen lateraaliskleroosi),
Parkinsonin tauti ja vaikea dementia.

Lasten palliatiivinen hoito on harvinaista (alle 5 % kaikista palliatiivisen hoidon potilaista),
mutta liittyy esimerkiksi vaikeisiin synnynndisiin tai geneettisiin sairauksiin tai
syoOpdsairauksiin.

Vieston ikddntymiseen liittyvit monet syopa-, neurologiset ja pitkiaikaissairaudet. On arvioitu,
ettd vuosittain 30 000 henkil6d vuodessa Suomessa tarvitsee palliatiivista hoitoa eldménsé
loppuvaiheessa, ja vield suurempi mééra jo ennen sitd. Téhin arvioon ei kuitenkaan ole otettu
mukaan ikdéntymiseen kuuluvaa hiipumista ja sen mukanaan tuomaa véhittdin lisdéntyvad
palliatiivista hoidon tarvetta.” WHO:n dataan perustuen on esitetty arvio, ettd palliatiivista
hoitoa tarvitsevia on vuosittain jopa 60 000.3

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdimiseksi on tehty viimeisen kymmenen vuoden
aikana paljon tyotd. Osana sosiaali- ja terveysministerion asettaman valtakunnallisen hoidon
saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden ty6ryhmin ty6td ministerié antoi vuonna 2016
asiantuntijaryhmaélle tehtdvdksi laatia ehdotus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

7 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa. Alueellinen kartoitus ja suositusehdotukset laadun
ja saatavuuden parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:14, s.14,
saatavilla https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161396

8 Saarto, Tiina ja Lehto, Juho: Palliatiivisen hoidon jarjestiminen Suomessa. Duodecim 2026;142:279—
86
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jirjestdmisestd  siten, ettd  valmistelussa  olleessa  valtioneuvoston  asetuksessa
erikoissairaanhoidon jérjestimisestd ja keskittimisestd mééritellyt toimijat yhteistyOdssé
huolehtivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta
toteuttamisesta koko maassa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestiminen -suositus
(2017)° pohjautuu aikaisempiin vuonna 2010 laadittuihin suosituksiin. Se esittdd osaamis- ja
laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén eri tasoille seké sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen kehittdmiseen téhtddvid toimenpiteita.
Suositus perustuu kolmiportaiseen malliin palvelujen jarjestimisestd perustasolla (A),
erityistasolla (B) ja vaativalla erityistasolla (C). Sen pohjalta voidaan alueellisesti suunnitella
palveluketjut ja sopia tydnjaosta valtioneuvoston asetuksen (582/2017) mukaisesti.

Vuonna 2017 eduskunta myonsi miljoonan euron méirdrahan kéytettéviksi vuoteen 2020
mennessd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittimiseen. Tyotd tekeméédn asetettu
tyoryhma julkaisi vuonna 2019 véliraportin, jossa kuvataan muun muassa palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon nykytila.!? Loppuraporttinaan tyoryhma laati suosituksen palliatiivisen hoidon
palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa.!! Suosituksen tavoitteena oli
yhtendistdd kaytdntdjd ja mahdollistaa laadukas saattohoito ja palliatiivinen hoito niitd
tarvitseville potilaille asuinpaikasta ja hoitavasta tahosta riippumatta.

Samana vuonna 2019 julkaistiin myds yhtendisen kiireettdmin hoidon perusteet (2019).
Perusteiden mukaan eldmén loppuvaiheen palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta seké niiden
porrastuksesta noudatetaan edelld kuvatun Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestdmisen -
suosituksen (2017) kolmiportaista mallia. Potilaat ohjataan erityistason tai vaativan erityistason
palveluihin l4éketieteellisin ja hoidollisin perustein.

Yhtendisen kiireettomin hoidon perusteissa mdidritellidin myds eri tasojen tehtdvit ja
edellytyksié. Palliatiivisen hoidon perustason tehtdvdni on huolehtia palliatiivisesta hoidon ja
saattohoidon toteutuksesta potilaille, joiden oirekuva on vakaa, ja hoidon ja tuen tarve on
ennakoitavissa eldmédn loppuvaiheen hoitosuunnitelmalla. Edellytykset perustason
saattohoidolle ovat, ettd ldékérin ja sairaanhoitajan tulee olla konsultoitavissa; saattohoidossa
tarvittavien lddkkeiden, kuten vahvojen opioidien ja rauhoittavien ladkkeiden, tulee olla
saatavilla; eldmén loppuvaihetta ennakoiva hoitosuunnitelma on tehty; ja ettd yhteistyd
erityistason kanssa ja konsultaatiotuki erityistasolta toimii. Erityistasolla tarkoitetaan
keskussairaalan yhteydessa toimivia palliatiivisia keskuksia ja alueellisia erityistason yksikoita,
jotka tarjoavat seuraavat erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluja:
kotisairaala, joka vastaa kotona tapahtuvasta palliatiivisesta hoidosta ja kotisaattohoidosta,
kotisairaalan  tueksi nimetty tukiosasto, pdivésairaala, palliatiivisen keskuksen
poliklinikkavastaanotto, palliatiivisen keskuksen konsultaatiotiimi 24/7, palliatiivinen tai
saatto-osasto/koti. Edellytyksend on palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut tai
muutoin riittdvasti kouluttautunut moniammatillinen henkildstd. Vaativalla erityistasolla
yliopistosairaaloita ylldpitdvien hyvinvointialueiden palliatiiviset keskukset tarjoavat

9 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestdiminen. Tydryhmén suositus osaamis- ja laatukriteereistd
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmélle. Saarto, Tiina ja asiantuntijatyoryhmaé. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:44, saatavilla:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/items/f7852699-1534-40ab-bb16-93e06d5{3240

10STM 2019:14

11 Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa.
Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmén loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja
muistioita 2019:68, saatavilla https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161946
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monipuolisia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluita, kuten palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon erikoistunut poliklinikkatoiminta, konsultaatiotiimi, palliatiivinen vuodeosasto
tai -vuodepaikat, saatto-osasto tai -koti, kotisairaala ja pédivdsairaalatoiminta. Laajapohjainen
moniammatillinen ja monialainen tyéryhma arvioi ja hoitaa erityistason potilaita. Tyoryhmassa
tulee olla edustettuna tarvittavat ladketieteen erikoisalat tapauskohtaisesti. Liséksi edustettuna
tulee tapauskohtaisesti olla psykososiaalisen tuen, henkisen ja hengellisen tuen ammattilaiset,
sekd erityistyOntekijoitd. Vaativan erityistason keskukset jarjestivdt ympérivuorokautisen
erityistason palliatiivisen hoidon konsultaatiotuen.

Vuonna 2021 sosiaali- ja terveysministerid toteutti valtionavustushaun suosituksen
toteuttamisen kehittdmishankkeisiin. Kehittdmisohjelman tarkoituksena oli turvata ihmisarvoa
kunnioittava saattohoito, palliatiivinen hoito ja kivun hoito. Sosiaali- ja terveysministerio
myo6nsi yhteensd noin 5,6 miljoonaa euroa valtionavustusta hyvinvointialueiden hankkeisiin
palliatiivisen hoidon kehittdmiseksi vuosien 2021-2024 aikana. Valtionavustushankkeiden
toimenpidekokonaisuudet olivat kotisairaalatoiminnan kehittiminen, palliatiivisen hoidon
keskusten perustaminen sairaanhoitopiireihin, asumispalvelujen ja kotihoidon henkilokunnan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittiminen, lasten ja nuorten palliatiivisen
hoidon kehittdminen ja digitaalisten palvelujen kehittdminen kotisairaalassa ja palliatiivisen
hoidon vastaanotoilla. Hankkeiden loppuraportti julkaistiin vuonna 2025.!2

Vuonna 2019 julkaistussa STM:n loppuraportissa!® tyéryhmé suositteli jatkotoimenpiteend
muun muassa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden laadun ja saatavuuden seurannan
jarjestamista seka laatu- ja vaikuttavuustiedon kehittdmistd. Tdméan edistdmiseksi STM valtuutti
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kéynnistiméén Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
laatutieto -projektin. Sen tavoitteena oli mééritelld palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun
seurantaan tarvittavat tiedot ja tietolédhteet seké tehdd ehdotuksia tarvittavista tiedonkeruista ja
rakenteisesta kirjaamisesta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuositus valmisteltiin
osana laatutieto-projektia, ja sen valmistelussa hyddynnettiin myds vuonna 2017 valmistuneen
suosituksen osaamis- ja laatukriteereitd. Se julkaistiin vuonna 2022 nimelld Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus.'# Laatusuosituksen tavoitteena on edistdd
yhdenvertaisen ja laadukkaan palliatiivisen hoidon toteutumista kaikkialla Suomessa, ja luoda
pohjaa systemaattiselle laadun arvioinnille ja seurannalle. Laatusuositus on tarkoitettu sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisille sekd terveydenhuollon jarjestimisestd vastaaville johtajille,
organisaatioille ja pditoksentekijoille. Laatusuositus on tarkoitettu myos palliatiivisessa
hoidossa oleville potilaille ja heidén l&heisilleen.

Laatusuositus perustuu edelld kuvattuun perustason (A), erityistason (B) ja vaativan erityistason
(C) médrittelyyn. Laatusuosituksessa kuvataan matriisimallin mukaisesti palliatiivisen hoidon
kuusi horisontaalista ja neljad vertikaalista laatualuetta, joille on méiéritelty laatukriteereitd ja
alustavia esimerkkeja laatuindikaattoreista. Horisontaaliset laatualueet ovat oikea-aikainen
hoitoon padsy ja saumaton hoidon jatkuvuus, ennakoiva hoidon suunnittelu, kokonaisvaltainen
yksilo- ja perhekeskeinen hoito (sisdltdd kolme laatualuetta, jotka ovat yksilokeskeinen,
eldiménlaatua yllapitivd hoito, vaikuttava oirehoito sekd psykososiaalinen, henkinen ja

12 Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun parantaminen -ohjelma (FinPall). Hankkeiden
loppuraportti palliatiivisen hoidon kehittdmisestd vuosina 2021-2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Raportti 4/2025. Saatavilla https://www.julkari.fi/handle/10024/150875

13STM 2019:68

14 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Ohjaus 4/2022, saatavilla https://www.julkari.fi/handle/10024/144065
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hengellinen tuki, ldheisen tukeminen ja osallisuuden mahdollistaminen) sekd inhimillinen
saattohoito ja arvostava kuoleman jélkeinen tuki ldheisille. Vertikaaliset laatualueet ovat riittava
henkildstd ja tarkoituksenmukaiset muut resurssit, korkeatasoinen osaaminen, sujuva
tiedonkulku ja vaikuttava viestintd, sekd hyvéd palveluketjun koordinointi ja johtaminen.
Laatualueille on maédritelty yhteensd 50 laatukriteerid ja niille useita esimerkkejé
laatuindikaattoreista. ~ Mitattavien laatuindikaattorien jatkokehittdminen mahdollistaa
tietopohjan rakentamisen kansalliselle palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laaturekisterille.
Laaturekisterin perustamisen edellytyksid ja tietopohjan kehittdmistd on kuvattu tarkemmin
raportissa Kohti palliatiivisen hoidon laaturekisterid. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
laatutieto -projektin loppuraportti.’> Laatusuositus ohjasi my6s vuosien 2021-2024
valtionavustuksilla toteutettujen kehittdmishankkeiden etenemisté.

Palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on annettu my6s Kaypéa hoito -suositus vuonna 20191,

Nykytilan arviointi

Palliatiivisen hoidon palvelujen tuottaminen ja laadun parantaminen -ohjelman'” !® tavoitteena
oli turvata Suomessa kaikille sité tarvitseville oikea-aikainen ja yhdenvertainen hoito, hoiva ja
huolenpito eldmidn loppuvaiheessa. Ohjelmaa toteutettiin vuosina 2021-2024 ensin
erityisvastuualueilla ja  myO6hemmin hyvinvointialueilla  valtionavustuksin  tuetuin
kehittdmishankkeiden muodossa. Kehittdmistyd perustui STM:n suosituksiin palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon jérjestimisesta.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilanne ennen valtionavustushankkeiden kdynnistymisté ei
vastannut palliatiivisen hoidon STM:n suosituksia: palliatiivisia keskuksia ei ollut viela kaikilla
hyvinvointialueilla, erityistason palvelut eivdt olleet tasa-arvoisesti saatavilla,
konsultaatiotoiminnassa ja henkiloston osaamisessa oli puutteita eikd erityistason tuki
sosiaalitoimen yksikdille ollut systemaattista. Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisen ja
laadun parantamisen valtakunnallisessa -ohjelmassa (FinPall) lédhdettiin parantamaan
palliatiivisen hoidon laatua ja oikea-aikaista saatavuutta sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissé sekd lisddmiidn ammattilaisten osaamista. FinPall-hankkeessa on kehitetty toimivat
mallit ja kdynnistetty monia STM:n vuoden 2019 suosituksen mukaisia palveluita, joiden myo6ta
palliatiivisen hoidon saatavuus ja laatu on merkittdvasti parantunut. Hankkeen loppuraportissa
kuitenkin todetaan, etti edelleen maassamme on alueita, joista puuttuvat palliatiiviset keskukset
ja palliatiivisen hoidon palvelut ovat pienten ja haavoittuvien resurssien varassa. Hankkeiden
aikana vahvistunut kansallinen palliatiivisen hoidon osaaja- ja kehittdjaverkoston toiminta on
vakiintunut.

Hankkeen jdlkeen kdynnistettyjen palveluiden vakiinnuttaminen seké palveluiden saattaminen
alueellisesti yhdenvertaisiksi jdéd valtaosin hyvinvointialueiden vastuulle. Valtion ohjauksessa
tulee kiinnittdd huomiota palliatiivisten palveluiden séilyttédmiseen ja edelleen kehittdmiseen.

15 Kohti palliatiivisen hoidon laaturekisterid. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektin
loppuraportti. Saarto T, Finne-Soveri H, Hammar T, Forsius P, Lyytikdinen M, Lehto J & Ahtiluoto S.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2022:3, saatavilla:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/items/c125fb39-6603-45{9-9700-00d5cd454327

16 https.//www.kaypahoito.fi/hoi50063

17 https://stm.fi/saattohoito

18 https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/palliatiivisen-hoidon-palvelujen-tuottaminen-ja-laadun-
parantaminen-ohjelma
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Sdannosten selkeyttdiminen tukisi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen ja
saatavuuden varmistamista ja palveluiden yhdenvertaista saatavuutta valtakunnallisesti,
hallitusohjelman linjausten mukaisesti. Seuraavassa kuvataan yksityiskohtaisesti palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon nykytilaa FinPall-hankkeen loppuraportin pohjalta.

Loppuraportin mukaan kotisairaalatoiminnan alueellinen kattavuus on parantunut merkittavéasti.
Edelleen haasteita tuovat kotisairaaloiden pula henkildstoresursseista seka palliatiivisen hoidon
erityisosaamisesta. Tdma rajoittaa kotisairaaloiden tukea kotihoidolle ja asumispalveluille, mikd
haastaa laadukkaan palliatiivisen hoidon turvaamista erityisesti idkkdille ihmisille.
Vanhuspalveluyksikot tdytyy raportin mukaan systemaattisemmin integroida palliatiivisiin
palveluketjuihin kotisairaaloiden ja liikkuva sairaala -mallin mukaisesti ja ndin vakiinnuttaa
palliatiivisen hoidon taso vanhuspalveluyksikdissd. Kotisairaalatoiminnan ja etenkin
kotisaattohoidon kulmakivené ovat kotisairaaloiden tukiosastot. Kotoa tulee péésté tarvittaessa
osastohoitoon saumattomasti ilman tarpeettomia péivystyskaynteja.

Erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksessa keskitettyja tehtdvid varten ja palliatiivista hoitoa
koskevien suosituksen mukaisesti yliopistollista sairaalaa yllapitivét hyvinvointialueet ja HUS
yhtymd ovat perustaneet palliatiiviset keskukset. Kaikkiaan kolmessa neljdsosassa
hyvinvointialueesta on hankkeen péadttyessd perustettu palliatiivinen keskus. Joillakin
hyvinvointialueilla palliatiiviset keskukset muodostavat oman yksikkdnsid organisaatiossa.
Osalla keskus on verkostomainen ja osalta puuttuu kokonaan.

Palliatiiviset keskukset tarjoavat erityistason ja vaativan erityistason palveluita alueensa
asukkaille. Loppuraportin mukaan palliatiivisten keskusten perustaminen on osoittautunut
toimivaksi tavaksi jirjestdd erityistason palvelut ja konsultaatiotuki sekd vastata koko
palliatiivisesta hoitoketjusta hyvinvointialueilla. Niiden toiminta mahdollistaa erityisosaajien
ammatillisen kehittymisen. Parantuneesta saatavuudesta huolimatta palliatiivisten keskusten
konsultaatiotoimintaa tulee edelleen kehittdd. Hankkeen aikana kehitetty psykososiaalisen tuen
malli ja psykososiaalisen tuen ammattilaisten integrointi palliatiivisten keskusten
moniammatillisiin tiimeihin on parantanut psykososiaalisen tuen tarpeen tunnistamista ja
saatavuutta.

Péivystysaikainen palliatiivisen hoidon tuki on osoittautunut tarpeelliseksi. Loppuraportin
mukaan palliatiivisen hoidon pédivystystuki tulisi olla saatavilla 24/7, jotta palvelu voidaan
jalkauttaa ja turvata vaativissa tapauksissa sekd tarjota konsultaatiotuki ilman aikarajauksia.
Péivystysaikaista erityistason konsultaatiotoimintaa on kéynnistetty viikonloppuisin paikoin
Eteld- ja Sisd-Suomessa. Muualta Suomesta se vield puuttuu.

Asumispalveluyksikoiden ja kotihoidon henkilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamista kehitettiin palliatiivisen hoidon palvelujen tuottaminen ja laadun parantaminen -
ohjelmassa. Kaikilla hyvinvointialueilla on jarjestetty koulutusta alueiden asumispalvelun ja
kotihoidon yksikoissd. Hankkeessa luotiin asiantuntijasairaanhoitajien verkosto ja malli, jonka
avulla voidaan taata koulutusten jatkuvuus. Nama on otettu kdyttoon osalla hyvinvointialueita.
Valtakunnallinen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason tdydennyskoulutusmalli on
valmistunut ja sen koulutusmateriaalit ja koulutusvideot ovat kaikkien ammattilaisten
kédytettdvissd.  Yhteistyossd  Saava-hankkeen!*  kanssa on  tuotettu  ohjeistus

19 https://www.sphy.fi/saava/

14


https://www.sphy.fi/saava/

vapaachtoistoiminnan kéynnistamiseksi eri yksikoissd??.  Loppuraportissa todetaan, ettd
osaamisen vahvistaminen ja tidydennyskoulutusten yllépitiminen edellyttdd palliatiivisen
hoidon kliinisten asiantuntijasairaanhoitajien verkostoa.

Raportin mukaan myds lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden
saatavuus ja palveluohjaus on parantunut palliatiivisten poliklinikoiden, konsultaatiotoiminnan
sekd kotisairaalatoiminnan seurauksena. Toiminta on edelleen pienimuotoista ja vaatii
vahvistamista. Etenkin kotiin vietivien palveluiden kattava jirjestiminen ldhelld kotia
edellyttdd yhteistyon kehittdmista.

Digitaalisilla palveluilla voidaan parantaa palliatiivisen hoidon tavoitettavuutta etenkin haja-
asutusalueilla. Digitaalisia palveluita on vield toistaiseksi vdhdn kaytossd palliatiivisessa
hoidossa. Palliatiivinen digi-hoitopolku voi tukea palveluketjuja ja parantaa potilaiden ja
laheisten yhteydenpitoa ammattilaisten kanssa, sekd parantaa tiedonkulkua eri ammattilaisten
vélilla.

Palliatiivista hoitoa saavan potilaan ndkokulmasta erityisen merkityksellinen on suositus
ennakoivasta hoitosuunnitelmasta. Lupa- ja valvontavirastonkin mukaan eldméin loppuvaiheen
hoidossa tulisi laatia ennakoiva hoitosuunnitelma, johon kirjataan muun muassa potilaan toiveet
ja hoitotahto, hoitolinjaukset ja hoidon rajaukset sekd toimintaohjeet tilanteen é&killisen
huononemisen varalle?!. Potilaslain 4 a §:ssé, terveydenhuoltolain 24 §:ssé ja sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssé sdéddetddn velvoitteesta laatia hoito-
palvelusuunnitelma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2022 selvityksen mukaan
eldmdn loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen ei toteudu suositusten
mukaisesti eri palvelumuodoissa. Ymparivuorokautisen hoidon yksikoistd yli puolet ilmoitti,
ettd lahes kaikille asiakkaille oli laadittu ennakoiva hoitosuunnitelma. Sen sijaan kotihoidossa
tilanne oli selvisti heikompi: yli puolessa kotihoidon toimialueista tai tiimeistd suunnitelmaa ei
ollut laadittu kenellekédn asiakkaalle tai se oli laadittu enintdén kolmannekselle asiakkaista??.
Havainto osoittaa, ettei ennakoivan hoitosuunnittelun kaytdntd toteudu yhdenmukaisesti
suositusten edellyttdmalld tavalla erityisesti kotihoidon palveluissa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jdrjestdmistd koskevan lainsddddnnon kehittamistarpeet

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat jo hyvinvointialueiden jirjestimisvastuulla olevia
tehtdvid, mutta niistd ei sdddetd nimenomaisesti terveydenhuoltolaissa. Elimén loppuvaiheen
hoitoa, itsemidrddmisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan lainsdddéntotarpeen
asiantuntijatydryhmaé ehdotti loppuraportissaan (2021), ettd terveydenhuoltolakiin lisdtdan uusi
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskeva 24 a §. Pykildssd ehdotettiin sdddettdvin kunnan
(nykyisin siis hyvinvointialueen) velvollisuudesta jérjestdd palliatiivinen hoito ja saattohoito
sekd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon mééritelma. Lisdksi ehdotettiin sdédettivén, ettd
palliatiivinen hoito ja saattohoito on jérjestettdva porrasteisesti osaamistasojen mukaan niin, etté
valtakunnallisesti tasa-arvoinen, tarveldhtdinen hoitoon paisy turvataan. Pykildssd olisi myos
asetettu velvoite, ettd sairaanhoitopiireissd (nykyisin siis hyvinvointialueilla) tulee olla

20 https://evl.fi/plus/wp-content/uploads/sites/3/2024/02/SAAV A-Saattohoidon-vapaaehtoisen-
kasikirja_2024.pdf

21 https://lvv.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/elaman-loppuvaiheen-hoito

22 Eldamén loppuvaihetta pitéisi suunnitella idkkédiden palveluissa enemmén. Forsius Pirita, Hammar
Teija & Alastalo Hanna. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tutkimuksesta tiiviisti 58/2022, saatavilla
https://www.julkari.fi/items/61362770-fc19-4368-9b1d-37334e7edbal
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monipuoliset ja moniammatilliset erityistason palliatiiviset keskukset sekd koko
sairaanhoitopiirin kattavat palliatiiviset kotisairaalaverkostot, joita koskevat palvelut tulee olla
saatavilla 24 tuntia joka  vuorokausi. Lisdksi ehdotettiin  sddnnOstd,  etti
yliopistosairaanhoitopiireissd tulee olla palliatiiviset keskukset, jotka vastaavat vaativan
erityistason palliatiivisen hoidon palveluista koko erityisvastuualueella ja jotka vastaavat lasten
ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamissuunnitelmien laadinnasta. Pykélan
ehdotettiin myds asetuksenantovaltuutta antaa tarkempia madrdyksid palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta asetuksella.

Tyoryhmé totesi, ettd terveydenhuoltolain osittainen tarkistaminen pelkdstddn lisddmallad
uudenlaisia palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevia sddnnoksid on monisyinen kysymys,
koska laki ja asetus siséltdvét jo nyt myds néitd hoitoja koskevia sdénnoksid. On ilmeistd, etté
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevat sdddokset ja miadrdykset olisivat tosiasiassa
paillekkaisid jo nyt voimassa olevan sddntelyn kanssa, mutta sdédddstason nostaminen korostaisi
sdaantelyn merkitystd sekéd voisi tehostaa terveydenhuoltoalan ohjaus- ja valvontakeinojen ja
sanktioiden kayttoa. 23

Kuten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytilan kuvausta ja arviointia koskevista jaksoista
kdy ilmi, eldmin loppuvaiheen hoidon puutteet ja kansallisesti yhdenvertaisen toteutumisen
haasteet on todettu jo yli kymmenen vuotta sitten. Erillisilld selvityksilld, suosituksilla,
kehittdmis- ja toimeenpanohankkeilla on pyritty kehittimééan toimintaa. Eldmén loppuvaiheen
hoito on niilla toimin tullut laadukkaammaksi ja saatavuus on parantunut, mutta edelleenkin
esiintyy puutteita, joista osa on arvioitu olennaisiksi palvelujen laadun ja yhdenvertaisuuden
kannalta.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitaan monien eri sairausryhmien kohdalla osalta, eivitka
nithin liittyvét hoitomenetelmét liity vain yhteen lddketieteellisen erikoisalaan, kuten
syOpatautien erikoisalaan. Nykyaikainen palliatiivinen hoito ja oireiden hoito on
monierikoisalaista ja moniammatillista ja saattaa siséltdd myos esimerkiksi palliatiivisia
kirurgisia leikkauksia ja toimenpiteitd. Ladkariliitto myontda lddkéreille palliatiivisen hoidon
erityispatevyyksid tietyin edellytyksin. Palliatiivinen hoito ei kuitenkaan ole oma erillinen
erikoisalansa eikd Suomessa ole erillistd palliatiivisen hoidon erikoisladkériohjelmaa. Sosiaali-
ja terveysministeriolle on tehty aloite palliatiivisen erikoisalan perustamisesta. Uuden
ladketieteen erikoisalan perustamisen arviointi on késittelyssd sosiaali- ja terveysministeriossa
ja erikoisladkarikoulutusta koordinoivissa elimissa.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoon kuuluvia menetelmid ja toimenpiteitd kaytetddn seké
perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Yhtendisilld hoidon perusteilla ja
palliatiivista ja saattohoitoa koskevilla hoitosuosituksilla on pyritty méérittelemaén hoidon
porrastusta ja potilaan tarpeisiin vastaavaa hoidon tasoa. Perustason hoidolla ei voida korvata
sellaista potilaan tarpeen mukaista palliatiivista tai saattohoitoa, jossa tarvitaan hoidon
porrastuksen mukaista erikoissairaanhoidon osaamista tai menetelmié.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon aseman edelleen kehittdmiseksi terveydenhuollossa seké
potilaiden oikeuksien toteutumiseksi lainsddddntéd on perusteltua tdsmentdd siten, ettéd
terveydenhuoltolaissa sdddetddn nimenomaisesti hyvinvointialueen velvoitteesta jarjestia

23 STM 2021:23, s. 57-59

16



palliatiivinen hoito ja saattohoito. Liséksi sddtdmailld palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
mairitelmastd voidaan ohjata tapaa, miten niiden antamisen tulee laadukkaasti toteutua.

Hyvinvointialueilla on itsehallinto palveluiden toteuttamisessa. Lainsddaddnnolld voidaan
tarvittaessa ohjata vahvastikin sitd, miten palveluja annetaan, mutta péadsdintoisesti
terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla annetuissa asetuksissa ei esimerkiksi sdddetd velvoitetta
jarjestdd jokin palvelu tietynlaisen hallintorakenteen tai toimintatavan mukaisesti. Talldin
arvioidessa sitd, kuinka tarkasti esimerkiksi hoidon porrastamisesta sdddetdén tai asetetaanko
hyvinvointialueille velvoite ylldpitad palliatiivisia keskuksia, on pohdittava tarkkaan ohjaavan
sddntelyn vélttimattomyyttd. Hyvin tdsméllinen sdddosohjaus ei vilttdmattd tunnista
hyvinvointialueiden erilaisuutta ja voi johtaa lainsdddannon jaddmiseen jidlkeen ajastaan, jos se
esimerkiksi estdd uudenlaisten toimintamallien kehittdmisen. Edelld kuvattujen
asiantuntijatyoryhmén tekemien ehdotusten jilkeen on jatkettu kehitystyotd, ja valtaosassa,
muttei kaikissa, hyvinvointialueita on palliatiivinen keskus. Se, toimiiko keskus omana
organisaatiossa madriteltynd yksikkonddn vai onko palliatiivisen keskuksen palvelut ja
osaaminen toteutettu hyvinvointialueen rakenteissa verkostomaisesti, ei ole keskeistd, kunhan
potilas saa palvelut tavoitteiden mukaisesti. Jo voimassa olevan erikoissairaanhoidon
keskittamisasetuksen nojalla yliopistollista sairaalaan ylldpitaville hyvinvointialueille ja HUS-
yhtymélle on keskitetty vaativa palliatiivinen hoito ja saattohoito, ja ne ylldpitdvat tehtdvin
hoitamiseksi palliatiivisia keskuksia, vaikkei velvoitetta juuri palliatiivisten keskusten
yllapitdmiseen asetuksessa saddetdkdén.

Lainsdddantotyoryhmén tyon jdlkeen toiminnallisessa ja oikeudellisessa ympéristossd on myds
tapahtunut merkittdvd muutos, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen on siirtynyt
kunnilta ja sairaanhoitopiireiltd hyvinvointialueiden hoidettavaksi, mikd mahdollistaa saman
jarjestdjan jdrjestdessd palvelut niin perusterveydenhuollon, -erikoissairaanhoidon kuin
sosiaalihuollon jarkevien toiminnallisten kokonaisuuksien suunnittelun ja toteuttamisen. Sote-
jarjestamislaissa, hyvinvointialuelaissa ja sote-valvontalaissa on paljon palveluiden
toteuttamista ohjaavaa lainsdédéntdd. Vaikka terveydenhuoltolakia voidaankin tismentéa siten,
ettd sdddetddn nimenomaisesti hyvinvointialueen velvoitteesta jérjestdd laissa maddritelty
palliatiivinen hoito ja saattohoito, ei ainakaan télld hetkelld pidetd vilttdméttoména toteuttaa
tydoryhmén ehdottamia muita yksityiskohtaisempia muutoksia terveydenhuoltolakiin.

2.2 Perusterveydenhuollon hoitopaikan valinta
2.2.1 Kiireettdomén hoidon hoitopaikan valintaa koskeva lainsdadénto

Kiireettomén hoidon hoitopaikan valinnasta sdédetién terveydenhuoltolain 47 §:ssé. Pykaldn 1
momentti koskee perusterveydenhuoltoa. Momentin mukaan henkild voi valita, miltd
terveyskeskukselta tai sen terveysasemalta hidn saa 2 ja 3 luvussa tarkoitetut terveydenhuollon
palvelut, riippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella terveyskeskus tai -asema sijaitsee.
Terveydenhuoltolain 2 luvussa sédédetddn terveyden ja hyvinvoinnin edistdémisen palveluista ja
3 luvussa sairaanhoidon palveluista. Pykélédn 2 momentin mukaan oikeus valintaan ei koske 16
§:ssd tarkoitettua kouluterveydenhuoltoa eikd 17 §:ssd tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa.
Oikeus valita ei myoskddn koske pitkdaikaista laitoshoitoa, ellei laissa toisin sdéddeta.
Hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestdd 25 §:ssé tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman
alueensa ulkopuolelle.

Sdannds, jonka mukaan hoitopaikan valinta koskee pitkdaikaista laitoshoitoa vain, jos laissa
tastd sdddetddn, kdytdnndssa viittaa sote-jarjestdmislain 55 §:n sddntelyyn. Sen mukaan henkilo,
joka haluaa muuttaa toisen hyvinvointialueen alueella sijaitsevan kunnan asukkaaksi, mutta ei
ikdnsd, vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene asumaan sielld ilman
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perhehoitoa, laitospalveluja tai asumispalveluja, voi hakea nditd palveluja ja ndiden lisdksi
tarvitsemiaan muita sosiaalipalveluja siltd hyvinvointialueelta, jonka alueella kyseinen kunta
sijaitsee, samoin perustein kuin jos hdn olisi kyseisen kunnan asukas. Pykildssd sdddetddn
asiaan liittyvistd menettelyistd. Kaytdnnossd mainittu 55 §:n sd@dnnds koskee erityisesti
sosiaalihuollon palveluja, mutta periaatteessa voi soveltua myos esimerkiksi tilanteeseen, jossa
potilas saa pitkdaikaisesti hoitoa terveyskeskuksen vuodeosastolla (ks. my0s jakso 2.1.1).

Terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentissa sdddetddn terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamisen
menettelyssd. Vaihdosta on tehtdvé kirjallinen ilmoitus sekd sille terveyskeskukselle tai -
asemalle, jota henkilo kayttdd, ettd sille, jonka hdn valitsee. Hoitovastuu siirtyy valitulle
terveyskeskukselle tai -asemalle viimeistddn kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta.
Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen tai -asemaan. Uuden
valinnan voi tehdi aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesté valinnasta.

Terveydenhuoltolain 48 §:n 1 momentin mukaan jos henkild asuu tai oleskelee
sdaannonmukaisesti tai pitempiaikaisesti tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, ldhiomaisen tai
muun ldheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi sellaisella hyvinvointialueella, jonka
alueella hénen kotikuntansa ei sijaitse, hdn voi kdyttdd hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon
toteuttamiseen my0s muun hyvinvointialueen kuin oman hyvinvointialueensa
perusterveydenhuollon palveluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen tai -aseman
muuttumatta. Sadnndksen perustelujen mukaan sddnndnmukaisuudella tarkoitettaisiin tdssé
ajallisesti tiedettdvaa tai ennakoitavaa ja toistuvaa, ja pitempiaikaisella ainakin useita viikkoja
kestdvaa yhtdjaksoista oleskelua. Viimeksi mainittu tilanne saattaisi olla esimerkiksi silloin, kun
henkilon tydkohteet ovat eri puolille maata ja tyotéd tehdéén vaihtelevan pituisina ajanjaksoina
yksittdisissd tyokohteissa (HE 90/2010 vp, s. 142/1). Pykdlin 2 momentin mukaan
terveyskeskuksen tai -aseman valitsemiseksi henkilon on tehtdva ilmoitus valinnastaan
noudattaen, mitd 47 §:n 1 momentissa sdddetdén.

Terveydenhuoltolain 47 ja 48 §:ssd sdddetddn myos erikoissairaanhoidon hoitopaikan
valinnasta. Terveydenhuoltolain 47 §:n 3 momentin mukaan, jos lddkéri tai hammasladkari
arvioi, etti henkil0 tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja, henkild voi valita hoidon antavan
hyvinvointialueen  erikoissairaanhoidon toimintayksikon riippumatta siitd, minka
hyvinvointialueen  alueella  toimintayksikké  sijaitsee. =~ Hoitopaikka on valittava
yhteisymmarryksessd  ldhetteen  antavan  lddkdrin  tai  hammaslddkdrin ~ kanssa.
Terveydenhuoltolain 48 §:n mukaan edellisesséd kappaleessa kuvatussa tilanteessa henkild voi
my0s kdyttdd hoitosuunnitelmansa mukaisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen muun
hyvinvointialueen kuin oman hyvinvointialueensa erikoissairaanhoidon toimintayksikdn
palveluja hoitovastuun siirtymatta.

Lisdksi terveydenhuoltolain 48 §:n 3 momentin mukaan yhteistydalueella olevan korkeakoulun
sekd muun oppilaitoksen opiskelijalle annetaan siné aikana, jonka hén opiskelun vuoksi joutuu
oleskelemaan yhteistydalueella, jonka alueella hénelld ei ole kotikuntaa, sairaanhoitoa kyseisen
yhteisty0alueen sairaalassa tai muussa toimintayksikossd. Sama koskee henkild4, joka tyonsd
vuoksi joutuu oleskelemaan vieraalla paikkakunnalla, ja tilanteita, joissa jokin muu syy
valttimattd vaatii sairaanhoidon antamista yhteistydalueella, jonka alueella hdnelld ei ole
kotikuntaa.

2.2.2 Perusterveydenhuollon hoitopaikan valintaa koskevat kéyténteet ja nykytilan arviointi

Perusterveydenhuollon hoitopaikan vaihtaminen
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Voimassa olevan terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentin mukaan terveyskeskuksen tai sen
aseman voi valinnan voi tehdd aikaisintaan vuoden kuluttua edellisestd valinnasta, eli
kaytinnossd siis keskuksen tai aseman voi valita kerran vuodessa. Sdadnnoksen esitdissd (HE
90/2010 vp) ei perustella sitd, miksi tdma valittiin sopivaksi aikavéliksi. Voidaan olettaa, ettd
rajauksen taustalla vaikutti se, ettd kunnille, nykydén hyvinvointialueille, haluttiin antaa
mahdollisuus toimintansa suunnitelmalliseen organisointiin, kun yksittdisen keskuksen tai
aseman asiakasméérissd ei tapahdu nopeaa vaihtelua. Liséksi ratkaisuun on todennikdisesti
vaikuttanut se, ettd 48 §:n 1 momentin mukaisesti henkild voi asuessaan tai oleskellessaan
sdaannonmukaisesti tai pidempiaikaisesti tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, ldhiomaisen tai
muun ldheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi sellaisella hyvinvointialueella, jonka
alueella hénen kotikuntansa ei sijaitse, kéyttdd hoitosuunnitelmansa mukaiseen hoidon
toteuttamiseen my0s muun hyvinvointialueen kuin oman hyvinvointialueensa
perusterveydenhuollon palveluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen tai -aseman
muuttumatta. Taten hoidon saaminen toisella alueella on mahdollista lain mukaisin edellytyksin
ilman terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamista eliméntilanteen sitd edellyttdessd. Hoitopaikan
valintaa koskevan sdédntelyn selkeyttdmistd koskevassa hallituksen esityksessé liséksi todetaan,
ettd jos henkild muuttaa, on tdmé peruste valita hoitopaikka uudelleen, vaikka edellisesté
valinnasta ei olisi vuotta vield kulunutkaan (HE 319/2022 vp, s. 38).

Péaaministeri Orpon hallituksen ohjelmassa linjataan, ettd mahdollistetaan terveydenhuoltolain
madrittelemin kiireettémin hoidon hoitopaikan uusi valinta kolmen kuukauden vélein.
Voimassa olevan hoitopaikan valintaa koskevan sdidntelyn esitdissd esitettiin perusteluna
sddntelylle, ettd valinnan mahdollisuuden lisddmisen tavoitteena on varmistaa potilaiden
mahdollisuudet saada hdnen tarvitsemiaan palveluja hénelle sopivassa paikassa hénelle
sopivaan aikaan. Lisdéntyva valinnan mahdollisuus parhaimmillaan voisi muun muassa johtaa
asiakasldhtdisempiin palveluprosesseihin, lyhentdd potilasjonoja ja lisdtd asiakkaiden
luottamusta  julkisiin palveluihin (HE 90/2010 wvp, s. 140/II). Mahdollistamalla
perusterveydenhuollon hoitopaikan valinta nykyistd useammin lisdttdisiin asiakkaiden
valinnanvapautta ja voitaisiin lisdtd asiakastyytyviisyyttd. Joustavampi valintamahdollisuus
hyodyttda erityisesti potilaita, jotka asuvat vuoden aikana usealla paikkakunnalla ja joiden
palvelutarpeisiin  nykyinen terveydenhuoltolain 48 §n 1 momentin mukainen
hoitosuunnitelmaan sidottu valintaoikeus ei riittdvésti vastaa. Lisdksi nykyistd joustavampi
mahdollisuus valita hoitopaikka auttaa niitd potilaita, jotka ovat tyytyméattdmia
terveyskeskukseensa tai -asemaansa ja mahdollistaa siirtymisen toisen aseman asiakkaaksi
sujuvammin.Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitdmén Sotkanet.fi tilasto- ja
indikaattoripankkiin ~ kertyy  vuosittain  tietoja  perusterveydenhuollon asiakkaiden
terveysaseman valinnoista indikaattorina uudeksi asiakkaaksi tulleet 10 000 asukasta kohti (ind.
5058). Mainitusta indikaattorista esitetddn myds lukuarvotiedot vuosittain. Tietoja on
kaytettdvissd vuosilta 2015-2024. Tilasto perustuu palveluntuottajilta saatuihin tietoihin, jotka
poimiintuvat  potilastietojdrjestelmistd ~ pdivittdin  automaattisesti  (Avohilmo-tiedot).
Perusterveydenhuollon avohoidon indikaattoreiden data on poimittu Avohilmo-rekisteristé
joitakin pdivid ennen indikaattorin Sotkanetiin péivittdmista.

Vuosina 2015-2024 uudeksi asiakkaaksi tuli koko maassa 22,2-40,5 henkil6d 10 000 asukasta
kohti, kun luku oli suurin vuonna 2022 (40,5/10 000 asukasta). Vuosina 2023 ja 2024 luvut
olivat 37,4 ja 34,0 eli pienemmaét kuin aikasarjan vuoden 2022 suurin lukuarvo. Vastaavasti
henkilomaérind uudeksi asiakkaaksi tulleita oli vuosittain 11 353-22 556 henkildd. Lukuméara
oli suurin vuonna 2022. Vuosina 2023 ja 2024 luvut olivat 20 941 ja 19 157 henkil6a.

Tiedoissa on puutteita, joiden vaikutuksia valtakunnallisiin lukuihin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on arvioinut. Vantaan (vuodesta 2019 alkaen), Helsingin (vuodesta 2021 alkaen) ja
Keravan (vuodesta 2021 alkaen) tiedoissa on puutteita. Niiden vaikutus koko maan
kdyntimdariin on ollut suurimmillaan vuonna 2022, jolloin kidyntim&ara oli tistd syystd noin 7
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prosenttia pienempi. Vuodesta 2024 Helsingin tiedot ndyttdisivit palanneen aiemmalle oikealle
tasolle. Vantaalla on vuoden 2024 tiedoissa noin 20 prosentin ja Keravalla noin 30 prosentin
vajaus kdyntien midrdssd. Vuoden 2024 tietojen puutteiden vaikutus ndiden osalta koko maan
tasolla on noin yksi prosentti.

Kaytettdvissd olevien indikaattori- ja lukumédrétietojen perusteella uudeksi asiakkaaksi
vuosittain tulevien suhteelliset lukumaiirét ja absoluuttiset lukumairét ovat olleet samalla tasolla
pitkddn, eikd vuosien 2023-2024 perusteella ole odotettavissa lukumaérien suuria muutoksia.

Konsulttiyhtio NHG:n selvityksessé kysyttiin kahdelta alueelta vaihtojen méaaristd. Vastaukset
ovat linjassa sotkanet.fi:n tilastojen kanssa, silld yhdelld alueella vaihtoja tehtiin noin 1000
vuosittain, joista puolet sdhkdisesti ja puolet paperisia, toisella hyvinvointialueella vaihtoja
tehtiin yhteensd 500. Molemmilla alueilla péddosa vaihtajista vaihtaa hoitopaikkaa
hyvinvointialueen sisilld, ja vain pieni osa vaihtaa sen toiselle hyvinvointialueelle.

Hoitopaikan valinnan rajaukset

Voimassa olevan 47 §:n 2 momentin sddntelyssd, joka koskee palveluja, joita oikeus
perusterveydenhuollon hoitopaikan valintaan ei koske, on havaittu erditd tismentdmistarpeita.
Momentin mukaan oikeus valintaan ei koske 16 §:ssé tarkoitettua kouluterveydenhuoltoa eiké
17 §:ssé tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa. Lainkohdan perustelujen mukaan poikkeus
perustuu siihen, ettd lapsen ja nuoren edun mukaista on koulunkdynnin fyysisen paikan ja
oppilashuollon muodostama kokonaisuus siten, ettei kouluterveydenhuolto eriytyisi valinnan
mahdollisuuden kautta oppilashuollon kokonaisuudesta. Kouluterveydenhuollon tavoin
opiskeluterveydenhuolto on kokonaisuus, joka on opiskelijan edun mukaista pitdd yhtena
kokonaisuutena. (HE 90/2010 vp, s. 145/I1). Terveydenhuoltolain 17 a §:n mukaan, joka on
tullut voimaan 1.1.2023, hyvinvointialueen on jarjestettdva opiskeluhuollon psykologipalvelut
alueellaan sijaitsevien koulujen ja oppilaitosten oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 1
§:sséd tarkoitetussa opetuksessa tai koulutuksessa oleville oppilaille ja opiskelijoille heiddn
kotipaikastaan riippumatta. Opiskeluhuollon psykologipalvelut ovat osa oppilas- ja
opiskelijahuoltolain mukaisia opiskeluhuollon palveluja. Lainsdddédnnon selkeyden ja
yhdenmukaisuuden vuoksi on perusteltua lisdtd 17 a §:ssé tarkoitetut opiskeluhuollon
psykologipalvelut 47 §:n 2 momentin sédénnokseen, jossa sdddetddn palveluista, joita oikeus
valita ei koske.

Hoitopaikan valintaan liittyvid poikkeuksia koskevan 47 §mn 2 momentin mukaan
hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestdd 25 §:ssd tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman
alueensa ulkopuolelle. Jos henkild on valinnut hoitoa antavaksi terveyskeskuksekseen tai -
asemakseen sellaisen keskuksen tai aseman, joka sijaitsee eri hyvinvointialueella kuin silld
alueella, jossa hédnen kotinsa, asuinpaikkansa tai muu siihen verrattava paikkansa on, silld
hyvinvointialueella, johon valinta on kohdistunut, ei siis ole velvoitetta jirjestdd palveluja
henkilon kotiin. Jos tillainen velvoite olisi, tarkoittaisi se kaytdnndssd, ettd toisen
hyvinvointialueen henkildkunta joutuisi kdymaén hoitamassa toisen hyvinvointialueen alueella
olevaa asiakasta, tai tehda jarjestelyja, jotta muu palveluntuottaja antaa palvelut henkilon kotiin.

Kéaytinndssé lainsdddidnnon rajaus kotisairaanhoitoa koskien tarkoittaa, ettd hyvinvointialue,
jossa henkil6lld on koti, vastaa kotisairaanhoidon jirjestdmisestd, vaikka henkilé6 on muuten
valinnut toisen hyvinvointialueen alueella olevan terveyskeskuksen tai -aseman
lahtokohtaiseksi perusterveydenhuollon hoitopaikakseen.  Rajausta voidaan kdytdnnon
toiminnan kannalta pitéd perusteltuna, mutta rajausta pelkkéén kotisairaanhoitoon voidaan pitda
liian kapeana. Esimerkiksi lddkinnédllisessd kuntoutuksessa voi olla kotiin tuotavia palveluita,
kuten apuvilineiden asennusta. Rajaus, ettei hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestdd
kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle, on perusteltua ulottaa myds muihin kotiin
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annettaviin palveluihin. Jarjestdmisvastuun yhtendistdminen estdisi tilanteet, joissa hoitopaikan
valinta johtaisi perusteettomaan velvoitteeseen palvelujen toteuttamisesta toisen
hyvinvointialueen alueella. Samalla sddnnésmuutos selkeyttéisi hyvinvointialueiden vastuuta ja
oman alueen sisélld toimimiseen sidottua jarjestdmislogiikkaa.

2.3 Hoitoon péisyn enimmiiisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisu

2.3.1 Hoitoon péddsyn enimmaéisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisua koskeva
lainsdddanto

Terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51 b, 51 ¢ §, 52 ja 53 §:sséd sdddetddn hoitoon padsystd seka
hoitoon padsyd koskevista enimmadisajoista. Lain 51 § (yhteyden saaminen
perusterveydenhuollon yksikk6on ja arvio hoidon tarpeesta), 51 a § (Pdisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon), 51 b § (Péésy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
suun terveydenhuoltoon) sekd 53 §:n 1 momentti(Hoitoon péésy lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten  perusterveydenhuoltoon kuuluvaan lyhytpsykoterapiaan tai  psykologiseen
vuorovaikutukseen perustuvaan maéadrdmuotoiseen ja aikarajoitteiseen psykososiaaliseen
hoitoon) koskevat hoitoon péédsyd perusterveydenhuollon palveluihin. Lain 51 ¢ § (Péisy
perusterveydenhuollon  yhteydessd  toteutettavaan  erikoissairaanhoitoon), 52  §
(Erikoissairaanhoitoon pédsy) ja 53 §:n 2 momentti (Hoitoon pédsy lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa) koskevat erikoissairaanhoidon palveluihin
padsya.

Lain 51 §:n mukaan hyvinvointialueen on jérjestettéva toimintansa siten, ettd potilas voi saada
arkipdivisin virka-aikana saman pdivin aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun
perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai
hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydestd sekd siitd, minkd terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemid tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee.

Lain 51 a §:ssd on sédédetty erilaisia hoitoon pdésyn enimmdisaikoja, ja enimmaéisajat ovat
erilaiset alle 23-vuotiaiden ja 23 vuotta tdyttdneiden osalta.

Lain 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa lddketieteellisesti tarpeelliseksi  todetun
perusterveydenhuollon kiireettdmén hoidon, kuntoutuksen ja terveytté ja hyvinvointia edistdvan
palvelun seké todistuksen tai lausunnon laatimista koskevan palvelun ensimmaéinen hoito- tai
kuntoutustapahtuma on jérjestettivéd potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky,
palveluiden tarve ja hénen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana. Jos
potilas on 51 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon kuin 14dkdrin vastaanotolle ja ammattihenkilo toteaa, ettd potilas tarvitsee
kyseisen terveysongelmansa hoitoon ldédkérin tekemén tutkimuksen tai hoidon, myds pédsy
ladkdrin vastaanotolle on jérjestettivd kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta
arviosta. Tatd hoitoon pddsyn enimmadisaikaa eli kolmea kuukautta sovelletaan kaikkeen 23
vuotta tayttdneiden hoitoon.

Alle 23-vuotiaiden osalta ensimmaéinen hoitotapahtuma on jarjestettiva potilaan terveydentila
ja hinen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin 51 §:n mukaista arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos hoitoon
hakeutumisen syynd on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien
oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Jos
potilas on ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin lddkéirin
vastaanotolle ja ammattihenkilo toteaa, ettd potilas tarvitsee kyseisen terveysongelmansa
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hoitoon ladkérin tekemén tutkimuksen tai hoidon, paésy ladkérin vastaanotolle on jarjestettdva
ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitseméin vuorokauden aikana. Muiden palveluiden
osalta alle 23-vuotiaidenkin osalta ensimmaiinen hoitotapahtuman on jarjestettivd 1 momentin
mukaisesti eli kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana.

Enimmaéisajat eivit koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia.

Terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momentin mukaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykologiseen vuorovaikutukseen
perustuva madrdmuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on aloitettava 28
vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve téllaiselle hoidolle on todettu, jolleivat ladketieteelliset,
hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyt.

Suun terveydenhuoltoa perusterveydenhuollossa koskevan 51 b §:n mukaan 23 vuotta
tayttdneilld ensimmaéinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila ja
sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty. Jos potilas on 51 §:ssd
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin
hammasléikérille ja ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammasléaédkérin tutkimukselle tai hoidolle,
myds padsy hammaslédékarille on jirjestettdvd 1 momentissa sdddetyn ajan kuluessa 51 §:ssd
tarkoitetusta arviosta. Jos suun terveydenhuollon ammattihenkild toteaa tarpeen
perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy
erikoishammasléddkérille on jarjestettdvd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden
kuluessa siité, kun kyseinen ammattihenkild on todennut palvelun tarpeen.

Alle 23-vuotiaille tutkimus taikka ensimmadinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettava
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssd tarkoitettu arvio on tehty. Jos
potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkildlle kuin hammasliékarille ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammasléékérin
tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasldikérille on jarjestettdvd neljan viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssd tarkoitetusta arviosta.
Jos suun terveydenhuollon ammattihenkilo toteaa lapsella tai alle 23-vuotiaalla nuorella tarpeen
perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy
erikoishammasléddkérille on jarjestettivd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden
kuluessa siité, kun kyseinen ammattihenkild on todennut palvelun tarpeen.

Suun terveydenhuollon hoitoon pddsyn enimmadisaikoja ldhtdkohtaisia enimmdiisaikoja (23
vuotta tdyttidneilld kuusi kuukautta ja alle 23-vuotiailla kolme kuukautta) ei sovelleta, jos
potilaalle on médritelty yksilollinen tutkimus- tai hoitovéli.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun miirdaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé kuin hammaslaédkari
ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslddkérin tutkimukselle tai hoidolle, paisy
hammasladkérille on jérjestettdva neljén viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon
sovelletaan myos muita edelld kuvattuja sddnnoksia.

Erikoissairaanhoidon hoitoon péésyi koskevan terveydenhuoltolain 52 §:n 2 momentin mukaan
hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon.
Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoislddkarin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden
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kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdoon. Vastaavasti 51 ¢ §:n  mukaan
perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavan erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut toimintayksikkdon.

Terveydenhuoltolain 52 §:n 3 momentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
ladketieteellisesti, hammasladketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito
ja neuvonta on jdrjestettiva ja aloitettava hoidon edellyttima kiireellisyys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.
Perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavan erikoissairaanhoidon osalta 51 ¢ §n 2
momentissa sdddetddn, ettd hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd lddketieteellisesti tai
hammasladiketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jirjestettivd perusterveydenhuollon
yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa
kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Enimmaéisaika saadaan ylittdd enintdédn
kolmella kuukaudella, jos ladketieteellisistd tai hammaslaédketieteellisistd, hoidollisista tai
muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykéta potilaan terveydentilan
vaarantumatta.

Terveydenhuoltolain 53 §:n 3 momentin mukaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun Ildhete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon taikka perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavan erikoissairaanhoidon toimintayksikk6on. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttda
erikoislddkérin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, arviointi ja
tarvittavat tutkimukset on toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun I&dhete on saapunut.
Pykilin 4 momentin mukaan Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu
psykiatrinen erikoissairaanhoito on jarjestettdva lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille hoidon
edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve
on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Hoitoon  pddsyn  enimmaéisaikoja  sovelletaan my0s  korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollossa  ja  vankiterveydenhuollossa  sekd  kdytinndssd  myos
vastaanottokeskusten jérjestamissd terveyspalveluissa. Korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019, OTHL-laki) 10, 10 a ja 10 b §:ssd on
terveydenhuoltolain 51 a, 51 ¢ ja 53 §:n 2 momenttia vastaavat sddnnokset hoitoon padsysta.
Lain mukaiset palvelut jirjestdd Kansaneldkelaitos, ja niiden lakisddteinen tuottaja on
Ylioppilaiden terveydenhoitosdétio. OTHL-lain nojalla ei jarjestetd erikoissairaanhoidon
palveluja, joten laissa ei sdddetd myOskédn erikoissairaanhoidon hoitoon paésysta.

Vankiterveydenhuollon  jirjestdd Terveyden ja  hyvinvoinnin laitoksen alainen
Vankiterveydenhuollon  yksikkd. Vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:ssé  ja
tutkintavankeuslain  (768/2005) 6 Iuvun 1 §:ssi on sddnnokset, joiden mukaan
Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestdmiin palveluihin péddsyd koskeviin enimmaéisaikoihin
sovelletaan, mitd terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51 b ja 52-54 §:ssd sdddetddn hoitoon péédsysta.

Kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja
auttamisesta annetun lain (746/2011, vastaanottolaki) mukaan sdddetién vastaanottokeskusten
velvoitteesta antaa terveyspalveluja laissa tarkoitetuille kansainvilistd suojelua hakevalle,
tilapdistd suojelua saavalle sekd ihmiskaupan uhrille. Vastaanottolain 26 §:n 1 momentin
mukaan kansainvilistd suojelua hakevalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa
(201/1994) tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja
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terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesti (eli kiireellisid palveluja) sekd oikeus saada
terveydenhuollon ammattihenkilon valttiméttomiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Pykaldn
2 momentin mukaan tilapdistd suojelua saavalle sekd kansainvélistd suojelua hakevalle lapselle
ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa
Suomessa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkil6lle, jolla on
kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa. Hallituksen esityksessd 74/2022 vp (s. 77)
todetaan, ettd vastaanottolain 26 §:n 2 momentin sééntelyn voidaan tulkita tarkoittavan, etti se
luo velvoitteen tarjota tilapéistd suojelua saaville seké alle 18-vuotiaille kansainvilistd suojelua
hakeville ja ihmiskaupan uhreille kiireeton hoito terveydenhuoltolakia vastaavien
enimmaisaikojen puitteissa. Vastaanottolaissa ei kuitenkaan ole nimenomaisia hoitoon padsyn
enimmadisaikoja koskevia sdannoksié.

Terveydenhuoltolain 55 §:n mukaan hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessé
tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51,51 aja51 b §:ssé
sekd 53 §:n 1 momentissa sdddettyjen enimmdiisaikojen noudattaminen toteutui sekd neljan
kuukauden vélein siitd, miten 51 ¢ ja 52 §:ssd sekd 53 §:n 2 ja 3 momentissa sdddettyjen
enimmadisaikojen  noudattaminen toteutui. Kéytdnndssd  sddntelyn mukaan = siis
perusterveydenhuollon hoitoon péadsya koskevat tunnusluvut tulee julkaista kuukausittain ja
erikoissairaanhoidon hoitoon padsyd koskevat tunnusluvut neljin kuukauden vilein.
Vankeuslain 10 luvun 1 §:n 4 momentin ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n 4 momentin nojalla
Vankiterveydenhuollon yksikon on julkaistava tiedot vastaavasti ja OTHL-lain 10 d §:n nojalla
Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion on julkaistava vastaavasti perusterveydenhuollon hoitoon
paidsya koskevat tiedot kuukausittain.

Terveydenhuoltolain, OTHL-lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain nojalla hoitoon padisyi
koskevat tunnusluvut tuottaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksesta annetun lain (668/2008, THL-laki) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa tietojen perusteella.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot
hyvinvointialueelle. THL-lain 5 §:n mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on oikeus
saada lakisédteisten tehtéviensd (muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan seuranta
ja arviointi) toteuttamiseksi muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa jérjestiviltd
viranomaisilta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon  palveluntuottajilta laitoshoitoa ja
avopalveluita koskevia tietoja, muun ohella palvelun antamisen aloittamis- ja
paittymisajankohdasta, palvelun antamisen perusteesta ja saatavuudesta sekd palvelun
tarpeesta, lajista ja madrdstd. Hoitoon pddsyd koskevat tiedot tallennetaan osaksi
perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoituksia (Avohilmo), joka on osa sosiaali- ja
terveydenhuollon hoitoilmoitusjérjestelmikokonaisuutta (Hilmo). THL-lain 5 ¢ §:sséd sdddetddn
rekisterinpitdjén velvollisuudesta luovuttaa tietoja sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toimivallasta pééttiad tiedonantovelvollisuuden perusteella toteutettavista uusista tiedonkeruista
sekd tiedonkeruiden laajentamisesta, niiden antamisessa noudatettavista maédrdajoista ja
menettelytavoista seké tiedonantajille toimitettavista palautetiedoista.

Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuksesta
ja muusta terveydenhuollon toimintayksikostd. Jos toimintayksikén alaisuudessa on
terveysasema, hammashoitola tai muu vastaava erillinen yksikko, tunnusluvut on julkaistava
erikseen  kustakin  tdllaisesta  yksikOstd, jos se on mahdollista. Ylioppilaiden
terveydenhoitosdition on julkaistava tiedot kustakin toimipisteestdéin. Vankiterveydenhuollossa
kutakin Vankiterveydenhuollon yksikoén sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on
julkaistava erikseen ja ostopalveluina hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita koskevat
tunnusluvut on julkaistava koko Vankiterveydenhuollon yksikkod koskien. Tunnusluvut on
julkaistava my®0s siten, ettd ne ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan sddtda tarkemmin niista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.
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2.3.2 Hoitoon péadsyn enimmaéisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisua koskevat
kayténteet ja nykytilan arviointi

Hoitoon pédsyn tunnuslukujen julkaisua koskeva voimassa oleva sddntely tuli voimaan
1.9.2023. Tillin sddntely muuttui aiemmasta sédntelystd siten, ettd perusterveydenhuollon
hoitoon paésyn seurannassa siirryttiin kuukausittaiseen tietojen julkaisuun, kun tétd ennen tiedot
tuli terveydenhuoltolain nojalla julkaista niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon
osalta neljin kuukauden vilein. Muutos liittyi siihen, ettd tuolloin lakiin sédédettiin
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa hoitoon péddsyn enimmadisajaksi seitsemén
vuorokautta (siirtymédkautena 14 vuorokautta) aiemman kolmen kuukauden enimmdisajan
sijaan, kun hoitoon hakeutumisen syynid on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen ja hoito kuuluu
yleislddketieteen alaan. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa enimmdiisaika oli
kolme kuukautta (siirtymékautena neljd kuukautta) aiemman kuuden kuukauden enimmaéisajan
sijaan. Muutos perustui hallituksen esitykseen HE 74/2022 vp.

Padministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaisesti perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
seitsemédn vuorokauden hoitoon pédsyn enimméisaika ei koskaan astunut voimaan, vaan
hallitusohjelmaan perustuvan esityksen hyviksymisen myo6td enimmaéisajaksi séddettiin 14
vuorokautta (HE 55/2023 vp). Sittemmin hallitus teki lisdd padtoksid valtiontalouden
tasapainottamiseksi, ja hoitoon padsyn ldhtokohtaiseksi enimmadisajaksi 23 vuotta tdyttineilld
palautettiin kolme kuukautta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja kuusi kuukautta
perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa. Alle 23-vuotiailla hoitoon péadsyn
enimmadisaika on edelleen 14 vuorokautta tietyissa tilanteissa ja suun terveydenhuollossa kolme
kuukautta (HE 134/2024 vp). Hoitoon pddsyn enimmadisajoista on erditd tdydentivid
erityissddnnoksid, joita on kuvattu edellisessé jaksossa.

Padministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hyvinvointialueet velvoitetaan julkaisemaan
lakisddteisten hoitoonpddsyn maédrdaikojen toteutumisen tiedot nykytilannetta tihedmmin
asiakasldhtoiselld tavalla. Hallitusohjelman kirjaus on tehty aikana, jolloin 23 wvuotta
tayttineidenkin osalta perusterveydenhuollon hoitoon padsyn enimmaéisaika oli huomattavasti
lyhyempi, eli 14 vuorokautta, kuin nykyisin voimassa oleva kolme kuukautta.
Perusterveydenhuollon osalta ei katsota olevan tarkoituksenmukaista tiivistdd hoitoon pddsyn
toteutumisen raportointia. Vaikka alle 23-vuotiailla perusterveydenhuollon hoitoon padsyn
enimmdiisaika on edelleen 14 vuorokautta tietyissd tilanteissa, ei kuitenkaan katsota
perustelluksi sddtdd erillistd tiiviimpéad hoitoon péfdsyn toteutumisen raportointivélid ndiden
palveluiden osalta.

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 55 §:n hoitoon pddsyn toteutumisen seurannan sddntelyé
laadittaessa lakihankkeessa HE 74/2022 vp ei muutettu erikoissairaanhoidon hoitoon péédsyn
toteutumista koskevien tietojen julkaisuvilid. Lainsdddédnnossd edelleen sdddetdédn, ettéd
erikoissairaanhoidossa tiedot julkaistaan hyvinvointialueiden internet-sivuilla edelleen neljan
kuukauden vilein eli kolme kertaa vuodessa.

Hoitoon padsyn enimmaisaikojen seurannan tarkoitus on tukea terveydenhuollon omavalvontaa
sekd tarjota valvoville viranomaisille tietoa, miten hoitoon pddsyn lakisdéteisten
enimmadisaikoja noudatetaan. Sote-valvontalain 23 §:ssd sdddetdédn palvelunjirjestijien eli myds
hyvinvointialueiden velvoitteesta suorittaa omavalvontaa, jonka osana palvelunjérjestijin on
muun muassa varmistettava omien sekd hankkimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus,
turvallisuus ja laatu. Sote-jarjestdmislain 29 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueiden seuranta- ja
arviointivelvoitteista. Hyvinvointialueiden tulee seurata muun ohella jérjestiménsé sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta ja yhdenvertaisuutta. Hyvinvointialueen on verrattava
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seurantatietoja vastaaviin muita hyvinvointialueita koskeviin tietoihin. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa vertailutiedon valtakunnallisesti. Hyvinvointialueen on
hyodynnettdvd tietoa jirjestimisvastuullaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauksen, johtamisen ja paditdksenteon
tukena. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnndksid muun
muassa seurannan viahimmaistiedoista. Téllaista vihimmadistietoja koskevaa asetusta ei ole
annettu, mutta asetusta on valmisteltu alkuvuonna 2026 sosiaali- ja terveysministeridssa.

Hoitoon péddsyn aikojen seuranta ja se, ettd tiedot ovat julkisesti saatavilla internetissé, on myos
potilaiden oikeuksien toteutumisen kannalta merkityksellistd. Potilaslaissa sdddetddn
terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvddn kohteluunsa tyytyméttdéméin potilaan
oikeudesta tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikossé terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle. Téllainen muistutus voi koskea myos hoitoon péddsyi koskevaa epédkohtaa. Potilaalla
on myds oikeus tehdéd kantelu laillisuusvalvojille. Potilas voi hyddyntda julkisesti saatavilla
olevaa tietoa omassa muistus- tai kanteluasiassaan. Liséksi tieto voi hyodyttdd potilasta, kun
hin tekee vertailua siitd, minka terveyskeskuksen tai sairaalan potilaaksi hdn haluaa hakeutua
terveydenhuoltolain hoitopaikan valintaa koskevien séénndsten mukaisesti. Hoitoon paésyn
odotusaikoja koskevien tietojen julkaisulla toteutetaan saénndksen alkuperéisten perustelujen
mukaan viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 20 §:n mukaista
velvoitetta edistdd toimintansa avoimuutta ja tdssé tarkoituksessa tarvittaessa laadittava muun
muassa tilastoja ja muita tietoaineistoja palveluistaan sekd tiedottaa toiminnastaan ja
palveluistaan (HE 77/2004 vp, s. 40/11 ja 42/11).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Erikoissairaanhoidon hoitoon paésyn tilasto sisdltdd tiedot
hyvinvointialueiden erikoissairaanhoitoa tarjoavien yksikdiden hoitoon péaédsyn toteutumisesta.
Vuodesta 2021 alkaen on erikoissairaanhoidon hoitoon péésy rekisterin tiedot kerdtty ja
julkaistu kerran kuukaudessa tietokantoihin. Tilastoraportti julkaistaan kerran vuodessa. Tiedot
kerdtién erikoissairaanhoitoa tarjoavista yksikoistd kerran kuukaudessa poikkileikkauspéivéna,
joka on aina kuukauden viimeinen péivé. Tietojen toimittaminen laitokselle on pakollista ja
perustuu THL-lakiin. Terveydenhuoltolain 55 §:n mukaisesti hyvinvointialueen internetissi
julkaisemat hoitoon pédsyn toteutumisen seurannan tunnusluvut tuottaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, eli hyvinvointialue siis julkaisee sivuillaan laitoksen tuottamat tiedot.

Osana tdmén hallituksen esityksen valmistelua tarkasteltiin sitd, miten hyvinvointialueet
Julkaisevat sivuillaan tiedon hoitoon pédsystd. Tarkastelun (2/2026) perusteella valtaosa
hyvinvointialueista hoitaa raportoinnin siten, ettd ne ovat laittaneet linkin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen erikoissairaanhoidon hoitoon péésyé koskevalle sivulle ja sielld oleviin
niin sanottujen tilastokuutioiden alueellisiin tietoihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa
erikoissairaanhoidossa aluekohtaisesti ja erikoisalakohtaisesti tiedon hoitoa odottavien
lukuméérésté, kuinka moni odottaa hoitoa 1-90 vrk, 91-180 vrk, ja yli 180 vrk. Lisdksi esitetdin
prosentteina yli 180 vrk eli lakisddteisen kuuden kuukauden enimmaéisajan odottaneet. Myos
keskimddrdinen odotusaika (mediaani) tilastoidaan. Téllainen tieto antaa potilaille
yksityiskohtaista tietoa hoitoon pédsyn tilanteesta. Hyvinvointialueiden sivuilla kuitenkin
esiintyi vaihtelua siitd, mihin tietoihin linkit on laitettu. Hyvinvointialueet pdfosin linkkaavat
edelldi mainitun tilaston tiedot tai toisintavat sen sivuillaan. Kuitenkin muutaman
hyvinvointialueen sivuilla oli linkattuna vain tieto hoitoa odottavien lukumééréstd ja muutaman
alueen sivuilla on vain linkki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yleiselle
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erikoissairaanhoidon hoitoon paédsyd koskevalle sivulle?* ilman linkitystd aluekohtaisiin
tietoihin. Yhdella alueella hoitoonpaisytietoja ei ollut pdivitetty lainkaan vuonna 2025.

Koska THL tuottaa erikoissairaanhoidon hoitoonpéaédsystd tilastotietoa kuukausittain,
kaytinnossa jo nyt tieto on saatavilla kuukausittain potilaille myos hyvinvointialueiden sivujen
kautta. Lainsdddéntd on tarkoituksenmukaista saattaa vastaamaan kdytdntod. Muutos koskisi
myds Vankiterveydenhuollon yksikkoa.

Edelld kuvatulla tavalla joillain hyvinvointialueilla on puutteita siind, miten tieto on niiden
sivuilla potilaiden saatavilla. Varsinkin kdytantd, jossa aluekohtaisten tietojen sijaan on vain
linkitetty THL:n erikoissairaanhoidon hoitoon pédsyé koskeva yleinen sivu eiké aluekohtaisia
tietoja, ei vastaa voimassa olevan lainsédédédnnon tarkoitusta. Tieto ei ole asiakasystadvéllisesti ja
helposti potilaiden saatavilla, jos sitd joutuu erikseen etsimdan THL:n tilastokuutioista. Téllaiset
puutteet on mahdollista korjata hallinnollisen ohjauksen keinoin eikd puutteiden korjauksen
arvioida edellyttidvin lainsdddantomuutoksia.

3 Tavoitteet

Saatdmalla palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulla
olevina palveluina sekd ndiden hoitojen madritelmistd tuettaisiin hoidon tosiasiallista
toteutumista laadukkaasti hyvinvointialueilla.

Mabhdollistamalla perusterveydenhuollon hoitopaikan vaihtaminen nykyistd useammin
edistettdisiin potilaiden valinnanvapautta seké helpotettaisiin erityisesti sellaisten henkildiden
asiointia, jotka asuvat tai oleskelevat useammalla kuin yhdelld paikkakunnalla.

Tiivistdmalla velvoitetta, kuinka usein erikoissairaanhoidon hoitoon pdésyn enimmaiisaikojen
toteutumisesta tulee julkaista tietoa hyvinvointialueiden internetsivuilla, edistettdisiin
potilaiden mahdollisuuksia seurata hoitoon paédsyn tilannetta eri yksikdisséd ja saatettaisiin
lainsdddéantd vastaamaan jo valtaosassa alueita olevia kéyténteita.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolain sairaanhoitopalvelua koskevaa sdintelyd
tdsmennetdin siten, ettd nimenomaisesti sdddetdén palliatiivisen hoidon ja saattohoidon olevan
hyvinvointialueen jirjestimisvastuulla olevia palveluita. Laissa sdddettdisiin myos
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon mééritelmat.

Hoitopaikan valintaa koskevaa sddntelyd muutettaisiin siten, ettd terveyskeskuksen tai
terveysaseman saa jatkossa valita kolmen kuukauden vilein, kun nyt vaihdon saa tehda kerran
vuodessa.

Hoitoon pddsyn enimmaéisaikojen toteutumisen seurantaa koskevaa sdédntelyd muutettaisiin
siten, ettd hyvinvointialueen ja Vankiterveydenhuollon yksikén on julkaistava kuukausittain
edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon padsyn enimmaéisaikojen

24 https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa

27


https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa

noudattaminen toteutui erikoissairaanhoidossa, kun voimassa olevan lainsddddanndon mukaan
tiedot on julkaistava neljdn kuukauden vélein.

4.2 Paaasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Hyvinvointialueen rahoituksesta annetun lain (617/2021, hyvinvointialueiden rahoituslaki) 9
§:n 1 momentin mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méaéaritettdessa otetaan 5
§:ssd tarkoitetulla tavalla tdysimaérdisesti huomioon hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle
kuuluvien tehtdvien laajuuden tai laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista tehtivai
koskevasta laista tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen
madrdyksestd tai valtion talousarviosta. Valtion rahoitusta voidaan korottaa tai alentaa tehtdvien
laajuuden tai laadun muutoksen perusteella. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevissa
sdannosehdotuksessa ei olisi kyse hyvinvointialueiden rahoituslain 9 §:n 1 momentissa
tarkoitetusta tehtdvén laajuuden tai laadun muutoksesta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
jarjestdmisvastuun sddtdmisessé olisi kyse hyvinvointialueilla jo olevan tehtdvén tarkemmasta,
nimenomaisesta kirjaamisesta lainsdddantoon. Esityksessd ei velvoitettaisi hyvinvointialueita
toteuttamaan hoitoa jollain tietylld tavalla, esimerkiksi velvoiteta niitd perustamaan tietynlaisia
hallinnollisia rakenteita. Sddtamalld palliatiivisen hoidon ja saattohoidon mairitelmait, jotka
sisdltdvit laadullisia elementtejd (aktiivinen kokonaisvaltainen hoito, eldimén loppuvaiheen
arvokkuuden turvaaminen), on tarkoitus ohjata hoidon kéytinndn toteuttamista. Téllainenkin
sddntely on kuitenkin luonteeltaan ldhinnd tdsmentdvdd suhteessa jo voimassa olevassa
lainsddddnnodssé oleviin palveluiden laatua ja palveluketjujen sujuvuutta koskevaan sidéntelyyn.

Se, ettd laissa erikseen sdddettdisiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestdmisestd
hyvinvointialueiden tehtdvana ja ndiden hoitojen mééritelméstd, voi kuitenkin lisité joidenkin
alueiden kustannuksia ainakin lyhyelld aikavililld, jos lakisddteisen jérjestimisvastuun
tdsmentdminen johtaa hoito- ja toimintakéytinteiden kehittimiseen. Kustannuksia voi syntya
esimerkiksi henkildston kouluttamisesta ja muusta osaamisen kehittdmisestd. Suoraan
lakimuutosehdotuksesta seuraavaan kustannusvaikutuksen ei arvioida kuitenkaan olevan
merkittdvd.  Se, ettd hyvinvointialueet jérjestdisivdat jatkossa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon suositusten mukaisesti hoito- ja palveluketjuja ja hoidon suunnitelmallisuutta
edelleen kehittden, antaa my06s merkittivin potentiaalin hillitd epétarkoituksenmukaisia
kustannuksia, joita aiheutuu esimerkiksi potilaiden tarpeettomista pdivystyskdynneista,
tutkimuksista tai hoitojaksoista sairaalassa. Jos sddntelyn seurauksena palliatiivinen hoito ja
saattohoito pitkadlld aikavalilld toteutuisivat nykyistd tarkoituksenmukaisemmin, télld saattaisi
olla hyvinvointialueiden kustannuksia véhentévid vaikutuksia. Tahén liittyvdd kustannusten
hillintdd ei kuitenkaan voida etukdteen laskennallisesti osoittaa eikd rahoitusta vidhentdd
hyvinvointialueille kohdennettavasta rahoituksesta.

Esitys ei aiheuta suoraan taloudellisia vaikutuksia valtiolle, yrityksille tai kotitalouksille. Jos
hoitosuositusten toimeenpano johtaa siihen, etti hyvinvointialueet ohjaavat resursseja
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon, voi timi merkité ostopalveluidenkin lisdéntymista.

Hoitopaikan valinta

Se, ettd sdddettdisiin asiakkaiden mahdollisuudesta vaihtaa perusterveydenhuollon hoitopaikka
nykyistd useammin, ei olisi hyvinvointialueiden rahoituslain 9 §:n 1 momentissa tarkoitettu
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hyvinvointialueen tehtévin tai sen laadun tai laajuuden muutos. Muutosehdotus ei siis johtaisi
muutoksiin valtion hyvinvointialueiden etukéteisessd rahoituksessa. Perusterveydenhuollon
hoitopaikan vaihtaminen olisi mahdollista nykyistd useammin. Nykytilan arviossa tuodaan
esiin, ettd nykyisin riippumatta siitd, ilmoitetaanko hoitopaikan vaihtamisesta paperilla vai
sdahkoisesti, nykytilassa tiedot on siirrettivd lomakkeelta alueella kdytdssd olevaan
potilastietojarjestelméaén késin, joka on hidasta. On mahdollista, ettd mahdollisuus vaihtaa
hoitopaikkaa nykyistd useammin johtaa vaihtojen ja siten ilmoitusten kasittelyn lisddntymiseen.
Taméd voi edellyttdd sitd, ettd hyvinvointialueet joutuvat lisddmédn jossain médrin
henkildstoresurssia ilmoitusten késittelya ja potilastietojéarjestelmiin kirjaamista varten.

Sote-jarjestamislain 57 §:n mukaan jos hyvinvointialue antaa lakiin perustuen sosiaali- tai
terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen asukkaalle, on sen hyvinvointialueen, jonka asukas
henkildo on, korvattava ilman aiheetonta viivytystd palvelun antamisesta aiheutuneet
kustannukset, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sdddetd tai jolleivat
hyvinvointialueet toisin sovi. Kustannuksilla tarkoitetaan toteutuneita kuluja, jotka ovat
aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on vdhennetty palvelusta kertyneet toimintatulot.
Toimintatuloilla viitataan erityisesti perittyihin asiakasmaksuihin. Mahdollisuus vaihtaa
hoitopaikkaa nykyistd useammin voi johtaa hoitopaikan vaihtamisen lisddntymiseen
viestotasolla. Hyvinvointialueilla voi olla vaihtelua sen suhteen, milld kustannuksilla ne
perusterveydenhuollon kdynnin tuottavat. On mahdollista, ettd joillekin alueille tulee
lisdkustannuksia siitd, ettd ne maksavat korvauksia asukkaidensa toisella alueella tekemista
hoitokdynneists, jos tuotantokustannukset ovat korkeammat toisella alueella. Vaikutuksen
arvioidaan kuitenkin olevan hyvin maltillinen ottaen huomioon vaihtojen méérien vuosittaiset
melko véhéiset volyymit, joihin ei ennakoida tapahtuvan merkittdvaa kasvua.

Joitain terveysasemia on ulkoistettu eli niiden palvelut tuottavat yksityiset terveydenhuollon
palveluntuottajat, ja hyvinvointialueiden omissa terveysasemissa voi olla yksityiseltd
palveluntuottajalta hankittua vuokratyGvoimaa. Mahdollisuus vaihtaa hoitopaikka nykyistd
useammin tarkoittanee sitd, ettd potilaita ohjautuu tillaistenkin asemien palveluihin tai pois
niistd. Riippuu hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien sopimuksista, millaisia vaikutuksia
asiakasméérien muutoksilla olisi yrityksiin taloudellisesti.

Lakiehdotuksella voi olla taloudellisia vaikutuksia kotitalouksiin asiakasmaksulainsdddannon
kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen 7 §:n mukaan
terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkéripalveluista voidaan 18 vuotta tédyttineiltd perid
terveyskeskuksen yllépitéjan padtoksen mukainen maksu, joka voi olla:

1) enintddn 60,30 euron vuosimaksu, joka on voimassa kalenterivuoden siind
terveyskeskuksessa, johon maksu on suoritettu; jos palvelun kayttdja ei suorita vuosimaksua,
peritiddn hineltd 30,20 euron kdyntimaksu kdyntikertojen lukumaérasta riippumatta; tai

2) enintddn 30,20 euron kdyntimaksu; maksun saa kuitenkin perid ainoastaan kolmelta
ensimmaiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana.

Sosiaali- ja terveysministerion hyvinvointialueille tekemén kyselyn (ks. jakso 1.2) vastauksissa
ilmeni, ettd valtaosassa hyvinvointialueita on kéytdssd 2 kohdan mukainen kolmelta
ensimmdiseltd kerralta kalenterivuodessa perittdvd kéyntimaksu. Vastausten mukaan
perittdvissi maksuissa ei huomioida toisen hyvinvointialueen alueella sijaitsevassa
terveyskeskuksessa tapahtuvia kdyntejd, eli maksut peritddn kolmesta ensimmaiisestd oman
hyvinvointialueen alueella tapahtuneesta kaynnisti. Téten jo nyt 18 vuotta tdyttdneen potilaan
vaihtaessa kalenterivuoden aikana hoitopaikkaansa toiselle hyvinvointialueelle voi hénelle tulla
maksettavaksi enemmain kuin kolme kéyntimaksua tai yksi vuosimaksu. Kun hoitopaikkaa voi
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jatkossa vaihtaa kolmen kuukauden vilein, perittyjen maksujen médrakin voisi lisddntyd, kun
kdyntimaksuja tai vuosimaksu voidaan periaatteessa perid jatkossa myds useammalta alueella
kalenterivuoden aikana, jos asiakas kayttdd usean hyvinvointialueen palveluja. Sellaisten
asiakkaiden maédrd, jotka vaihtavat hoitopaikkaansa kolmen tai neljin hyvinvointialueen
alueella ja jotka kayttavit terveyskeskuksen palveluja esimerkiksi kuukausittain, voidaan
arvioida olevan korkeintaan erittdin pieni. Asiakasmaksulain 6 a §:ssid sdddetty maksukatto
rajoittaa asiakkaalta kalenterivuoden aikana perittyjen asiakasmaksujen maérad. Sen mukaan
asiakasmaksujen enimmaismiéra asiakkaalle on 815 euroa kalenterivuodessa, ja siind otetaan
huomioon kalenterivuoden aikana perityt maksut muun muassa terveyskeskuksen
avosairaanhoidon palvelusta. Potilaan tulee kuitenkin itse seurata maksukaton tayttymista.

Jos taas henkil6 valitsee hoitopaikan siten, ettd hdn esimerkiksi vaihtaa keséksi hoitopaikkansa
vapaa-ajan asuntonsa sijainnin mukaan, mutta on alkuvuonna ja loppuvuonna
kotihyvinvointialueensa terveyskeskuksen asiakas, alkuvuonna perityt kéyntimaksut
huomioidaan loppuvuoden kidynneisté perityissd maksuissa.

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 4 luvun 1 §:n mukaan vakuutetulla on oikeus saada sairauden
hoitoon liittyvistd matkakustannuksista korvaus, jos matka on tehty valtion tai
hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintayksikkdon. Luvun 3 a §:n mukaan vakuutetun
kiireettoméén tutkimukseen tai hoitoon tekemédn matkan kustannukset korvataan enintéén sen
mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut maksamaan kotikuntalain (201/1994) mukaisesta
viestotietojarjestelmadn merkitystd kotikunnan asuinpaikasta aloitettuna. Jos vakuutetulla ei ole
kotikuntaa Suomessa, matka katsotaan aloitetun siitd osoitteesta, jossa vakuutettu ilmoittaa
padasiallisesti oleskelevansa. Luvun 4 §:n mukaan jos vakuutettu on terveydenhuoltolain 47 tai
48 §:n perusteella valinnut hoitopaikan, matkakustannukset korvataan enintdin sen mukaan,
kuinka paljon matka olisi maksanut 1&himpéain valtion tai hyvinvointialueen terveydenhuollon
toimintayksikon tutkimus- ja hoitopaikkaan. Luvun 5 §:n  mukaan vakuutetun
matkakustannukset korvataan sen mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut maksamaan kayttiaen
halvinta kdytettdvissd olevaa matkustustapaa, eli ensisijaisesti joukkoliikennettd kayttden.
Vakuutetun matkakustannukset korvataan kuitenkin erityisajoneuvon kéytostd aiheutuneiden
kustannusten perusteella, jos vakuutetun sairaus, vaikea vamma tai liikenneolosuhteet
edellyttavét erityisajoneuvon kéytto4. Erityisajoneuvolla tarkoitetaan muun muassa omaa autoa,
taksia ja vammaisvarustettua ajoneuvoa. Luvun 7 §:mn mukaan vakuutetulle aiheutuneet
matkakustannukset korvataan kokonaan siltd osin kuin ne yhdensuuntaiselta matkalta ylittavét
25 euroa (omavastuuosuus). Korvaus maksetaan kuitenkin enintddn matkakustannuksen
korvauksen perusteeksi vahvistetun korvaustaksan méaarast.

Esityksessd ei esitetd muutoksia sairausvakuutuslain matkakustannusten korvausten
kaytanteisiin. Jos asiakas tekee matkan vakinaisen kotiosoitteen mukaisen hyvinvointialueen
sisdlld, Kansaneldkelaitoksen korvauskdytdnnon mukaan matka korvataan enintddn kuten
vakinaisesta kotiosoitteesta sithen perusterveydenhuollon hoitopaikkaan, mistd asiakas on
hoidon saanut. Jos valinnanvapauden perusteella on valittu toisen hyvinvointialueen alueella
oleva perusterveydenhuollon hoitopaikka, matka korvataan enintddn sen mukaan, mitd se
maksaa vakinaisesta kotiosoitteesta oman hyvinvointialueen l&himpdin terveyskeskukseen,
jossa on saatavilla henkildn tarvitsemat terveyspalvelut. Asiakkaille, jotka paittdvit vaihtaa
nykyistd tiiviimmin hoitopaikkaansa muiden kuin oman hyvinvointialueensa alueella
sijaitseviin toimipisteisiin, voi itse maksettavien matkakustannusten maéré nousta.
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Hoitoon pddsyn enimmdisaikojen seurannan tiivistiminen

Erikoissairaanhoidon hoitoon péddsyn enimmaiisaikojen noudattamisen toteutumisen seurannan
lakisddteisen raportointivélin tiivistamiselld ei ole taloudellisia vaikutuksia hyvinvointialueille,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tai muuten julkiselle taloudelle. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut, jotka hyvinvointialueet julkaisevat internet-sivuillaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jo nyt siis julkaisee erikoissairaanhoidon hoitoon paisyé
koskevat tiedot kuukausittain. Nykytilan arvioinnin jaksossa (jakso 2.3.2) kuvatulla tavalla
valtaosa hyvinvointialueista julkaisee alueensa hoitoonpéésytiedot laittamalla linkin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen sivuille ja niissé alueensa tietoihin.

Muutos ei mydskddn suoraan aiheuta taloudellisia vaikutuksia yrityksille tai kotitalouksille.
Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa
tai kuntoutusta sdddetyissd enimmaisajoissa, sen on jarjestettiva ne hyvinvointialueesta annetun
lain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen
hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta.
Hyvinvointialue voi myds antaa potilaalle palvelusetelistdi annetussa laissa (569/2009)
tarkoitetun palvelusetelin. Hyvin saatavilla oleva tieto erikoissairaanhoidon hoitoon paisysti
voi johtaa parempaan tietoisuuteen hoitojonoista ja terveydenhuoltolain 54 §:n mukaisesta
oikeudesta saada hoito muun palveluntuottajan tuottamana, jos hyvinvointialue ei pysty itse
tuottamaan hoitoa lakisddteisessd enimmadisajassa. Muutosehdotuksella ei kuitenkaan arvioida
olevan varsinaista vaikutusta ostopalveluiden kayttoon hyvinvointialueilla.

Tietoisuus erikoissairaanhoidon jonotilanteista voi ohjata potilaita erikoissairaanhoidon
hoitopaikan valintaoikeuden kautta my0s alueille, joissa palveluntuottajana joissain palveluissa
toimii yksityinen palveluntuottaja. Terveydenhuoltolain 45 §:ssd ja erdistd leikkauksista ja
ladketieteellisistd toimenpiteistd annetussa valtioneuvoston asetuksessa (888/2025) sddnnellddn
sitd, milld edellytyksin leikkauksia ja anestesiologista osaamista edellyttivid nukutusta tai
puudutusta vaativia toimenpiteitd voidaan hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta. Potilaan
kayttdessd oikeuttaa valita erikoissairaanhoidon hoitopaikka potilaita voi ohjautua myos
hyvinvointialueiden omistamien erikoissairaanhoitoa tuottavien yritysten asiakkaaksi. N&itd
yrityksid ovat nykyisin Tekonivelsairaala Coxa Oy ja Tays Sydidnkeskus Oy.
Muutosehdotuksen vaikutus niiden asiakasméiriin arvioidaan myds hyvin vihiiseksi. Yritysten
tunnettavuus valinnanvapausasiakkaiden keskuudessa on hyvé jo nyt.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Esitys ei toisi hyvinvointialueille uusia lakisddteisid tehtdvid eikd muuttaisi niiden nykyisté
jérjestimisvastuuta, mutta muutoksen voidaan arvioida tukevan hyvinvointialueita
palvelukokonaisuuksien suunnittelussa ja toteuttamisessa siten, ettd hoito jérjestetddn
tarkoituksenmukaisemmin, selkeimmin ja yhdenvertaisemmin koko maassa. Esitys voi
vaikuttaa siithen, miten hyvinvointialueet kéytdnnossd rakentavat ja ohjaavat palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon palveluja ja siten edistdd toimintakdytint6éjen yhdenmukaistamista.
Esitys voi edistdd sitd, ettd hoitoa pyritddn jérjestiméddn kansallisten hoitosuositusten
mukaisesti, silléd lakiechdotuksen sanamuodoissa ja lain perusteluissa on nojauduttu aiemmin
tehtyyn kehitystyohon. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelujen toteutuminen kuitenkin
riippuu hyvinvointialueiden kéytettdvissd olevista resursseista ja osaamisesta, jotka voivat
vaihdella alueittain. Lakimuutokset voivat johtaa tarpeeseen kehittdd henkiloston osaamista.
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Hyvinvointialueiden jirjestimisvastuun tismentdminen terveydenhuoltolaissa ei tarkoita, ettei
muulla julkisella palvelunjérjestdjdlla voi olla velvoitetta jarjestdd palliatiivisen hoidon tai
saattohoidon palvelut. Asia koskee erityisesti vankiterveydenhuoltoa, ja vankeuden aikana
nédiden palveluiden jirjestdminen ja rahoittaminen on l&htdkohtaisesti Vankiterveydenhuollon
yksikon vastuulla. Yksikkd voi kuitenkin ostaa néitdkin palveluja hyvinvointialueilta, jolloin
palvelun siis tuottaa vangille hyvinvointialue.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on osallistunut elimén loppuvaiheen hoidon kansalliseen
kehittdmiseen, ja esitys on linjassa niiden suositusten ja laatukriteereiden kanssa, joita laitos on
ollut edistiméssd. Lakimuutosten toimeenpano ei johtaisi uusiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tehtdviin.

Lainsddddnnon tdsmennys voi tukea valvovaa viranomaista eli Lupa- ja valvontavirastoa
tehtdvassddn. Kun lailla on nykyistd tarkemmin sdddetty jarjestimisvastuusta palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa, voi timéd mahdollisesti vaikuttaa siithen, milld tavalla valvova
viranomainen puuttuu hoidon puutteisiin.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta esitys ei sisélld erillisid tietoyhteiskuntaan tai
tietosuojaan liittyvid vaikutuksia. Digipalveluita voidaan hyddyntdd myos palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa, eiké esitykselld olisi suoraa vaikutusta niihin kayténtoihin.

Hoitopaikan valinta

Perusterveydenhuollon hoitopaikan vaihtoja tehddén saatavilla olevien valtakunnallisten
tilastojen mukaan nykydin noin 20 000 vuodessa. Niisti valtaosan arvioidaan tapahtuvan saman
hyvinvointialueen sisdlld. Mahdollisuus vaihtaa perusterveydenhuollon hoitopaikkaa nykyisté
useammin voi johtaa vuosittaisten vaihtojen méaran lisddntymiseen. Lakimuutoksen vaikutus
vaihtojen méérdén kasvuun arvioidaan kuitenkin melko maltilliseksi. Hyvinvointialueet ovat
tehneet toiminnallisia muutoksia palveluverkkoonsa, joiden my6ti terveyskeskuksia ja -asemia
on lakkautettu, ja pitkit etdisyydet eri keskusten ja asemien vililld voivat viahentdd halukkuutta
hakeutua hoitoon toiseen keskukseen tai asemaan.

On mabhdollista, ettd jossain méadrin esiintyy ilmidtd, jossa tapauskohtaisesti hoidon tarpeen
tullessa ilmi hoitoon hakeutuva pyrkii 16ytiméidn terveysaseman, jolla hoitoon péidsy on
tilastojen nojalla nopeampaa ja vaihtaa tdmén takia terveysasemaansa, jos hin ei saa omalta
asemaltaan hoitoaikaa nopeasti. Téllaista ilmiotd voisi esiintyd esimerkiksi Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin alueella, jossa kohtuullisten matkojen ja
joukkoliikenneyhteyksien sisilld on useiden eri jarjestdjien terveysasemia. Ilmi6téd voi vahentda
se, ettd hoitovastuu siirtyy lainsddddnnon mukaan viimeistddn kolmen viikon kuluttua, ei siis
vélttamattd valittdomasti vaihtoilmoituksen tekemisen jélkeen.

Erds asiakasryhmi, joka voisi hyddyntdd nykyistd tiiviimpdd mahdollisuutta hoitopaikan
vaihtamiseen, on sellaiset henkil6t, jotka asuvat osan vuotta toisella paikkakunnalla ja osan
vuotta toisella. Tédten esityksen vaikutukset voivat kohdistua suhteessa enemméin sellaisiin
hyvinvointialueisiin, jossa asuu tai oleskelee paljon kausiasujia, eli alueille, joissa sijaitsee niin
sanottuja suosittuja mokkipaikkakuntia. Varsinkin Lapin hyvinvointialueelle taas voi ohjautua
asiakkaita, jotka vaihtavat terveysasemaansa kausityon takia. Tosiasiallisia vaikutuksia siithen,
kuinka paljon uusia asiakkaita ndiden alueiden palveluihin tulee néistd ilmidistd johtuen,
todennékdisesti vdhentdd se, ettd pitkdaikaisen oleskelun perusteella saa jo nyt kéyttdd
oleskelupaikkakunnan alueen terveyskeskuspalveluita hoitosuunnitelmaan perustuvissa
hoidoissa ja tutkimuksissa terveydenhuoltolain 48 §:n 1 momentin nojalla.
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Hyvinvointialueilla terveysaseman vaihtomahdollisuus voi toimia kannustimena kehittdd
vihemmaén suosittujen terveysasemien toimintaa, mikd voi osaltaan tasata asiakasvirtoja ja
edistdd palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Hoitopaikan valintaa koskevan sdintelyn
vaikutukset  palveluprosessien laatuun ovat kuitenkin  todennidkdisesti  rajallisia.
Hyvinvointialueiden ndkdkulmasta mahdollisuus vaihtaa usein hoitopaikkaa voi ndyttiytya
kielteisendkin ilmiond. Perusterveydenhuollossa on valtakunnallisesti ja alueellisesti pyritty
panostamaan hoidon jatkuvuuteen ja erilaisiin omaldékari- ja omahoitojamalleihin. Hoitopaikan
tiivis  vaihtomahdollisuus ndyttdytyy vastakkaiseen suuntaan meneviltd toimelta.
Hyvinvointialueiden merkittdvit resurssi- ja kapasiteettihaasteet vdhentivit todennikdisesti
mahdollisuuksia ja kannustimia pyrkid aktiivisesti houkuttelemaan uusia asiakkaita muilta
alueilta.

Esityksen toimeenpanossa voi esiintyd haasteita sen suhteen, miten perusterveydenhuollon
hoitoon péddsyn enimmdiisaikaa koskevia sddnnoksid toteutetaan, kun potilas vaihtaa
hoitopaikkaa sen jdlkeen, kun ajanvaraus tietylle terveysasemalle on jo tehty. Voimassa olevan
lainsdddannon mukaan 23 vuotta tdyttianeilld hoitoon paddsyn enimmaéisaika on kolme kuukautta.
Kun vaihto tapahtuu toiselle hyvinvointialueelle, potilaan tulisi tehdd uusi ajanvaraus ja
enimmdiisajan laskeminen kéynnistyisi uudelleen. Saman alueen sisélld toimiessa
hyvinvointialueilla olisi velvoite noudattaa enimmadisaikoja koskevaa lainsdddant6d vaihdosta
huolimatta. Kaytdnnossa vaihtotilanteissa vaihdosta huolimatta jo tehty ajanvaraus voi toteutua
aiemmin valitulla terveysasemalla, jos hyvinvointialue ei pysty siirtdimédn hoidon toteuttamista
valitulle terveysasemalle hoitoon padsyn enimmaisajan sisalla.

Perusterveydenhuollon hoitopaikan vaihtoon liittyvien erdiden rajausten tekeminen (17 a §:n
mukaiset opiskeluhuollon psykologipalvelut, kotiin annettavat palvelut) selkeyttiisi
jarjestdmisvastuuseen liittyvid vastuita. Jo voimassa olevan sddntelyn mukaan
hyvinvointialueen ei tarvitse jarjestdé kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolella. Rajauksen
laajentaminen muihinkin kotiin annettaviin palveluihin estdisi tilanteet, joissa hoitopaikan
valinnan hyddyntdminen johtaisi perusteettomaan velvoitteeseen palvelujen toteuttamisesta
toisen hyvinvointialueen rajojen sisdpuolella. Nykytilanteessa ei sindnsé ole havaittu ongelmia,
joten muutokset 1dhinnd selkeyttdisivit lainsdddantdd mahdollisesti esiin tulevien tilanteiden
varalta.

Tiedonvaihto hyvinvointialueiden vélilld perustuu hoidon jirjestdmisen edellyttdméin
oikeusperustaan. Kanta-palvelut mahdollistavat potilastietojen turvallisen ja yhdenmukaisen
saatavuuden eri hoitotilanteissa. Hyvinvointialue ei voi rajoittaa potilastietojen luovutusta oman
alueensa siséllé tavalla, joka vaarantaisi potilaan hoidon toteuttamisen.

Kansaneldkelaitos tarvitsee sairausvakuutuslain mukaisen matkakorvauksen korvattavuutta
arvioidessa tiedon siitd, onko asiakas kiyttinyt terveydenhuoltolain mukaista
valinnanvapauttaan hoitopaikan valinnassa silloin, kun kyseesséd on hyvinvointialueen rajat
ylittdviastd hoitopaikanvaihdosta. Useimmiten tieto pyydetdén liséselvityksend asiakkaalta
itseltdén, joka wvaatii lisdtyotd. Joskus Kansanelikelaitos tiedustelee tietoa hoitopaikan
valinnasta myos suoraan terveydenhuollosta. Kun asiakkaalla on mahdollista vaihtaa
hoitopaikkaa useammin kuin kerran vuodessa, voi lisdselvitysten tarpeen maird kasvaa, miké
aiheuttaa lisdty6téd niin Kansaneldkelaitokselle kuin hyvinvointialueille.

Hoitoon pddsyn enimmdisaikojen seurannan tiivistiminen

Velvoitteen, jonka mukaan jatkossa erikoissairaanhoidon hoitoon pddsyn enimmdiisaikojen
noudattamisen toteutumisesta tulisi jatkossa julkaista tiedot kuukausittain voimassa olevan
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neljan kuukauden julkaisuvilin sijaan, arvioidaan aiheuttavan hyvinvointialueille korkeintaan
vain hyvin vahdisessd méérin lisdé hallinnollista ty6td. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa
tunnusluvut jo nyt kuukausittain. Alueilla, jossa raportit viedddn hyvinvointialueen omalle
sivulle, raportit tulee vieda jatkossa sivuille kuukausittain, josta syntyisi vahdisesti hallinnollista
lisatyotd. Kokonaisvaikutusta viahentdd se, ettd hyvinvointialueiden tulee jo voimassa olevan
lainsddddnnon perusteella julkaista tunnusluvut perusterveydenhuollon hoitoon pédsyn
enimmadisaikojen noudattamisen toteutumisesta kuukausittain ja monet alueet vaikuttavat jo nyt
julkaisevan tunnusluvut erikoissairaanhoidonkin hoitoon pdasyn toteutumisesta télla tavalla.

Tieto siitd, miten hoitoon pddsyn enimmadisaikojen noudattaminen toteutuu eri
hyvinvointialueilla, voi lisdtd potilaiden tietoisuutta hoitoon péadsyn tilanteesta eri
hyvinvointialueilla. Téten raportoimisvélin tiivistimiselld periaatteessa voisi olla vaikutusta
sithen, mihin yksik6ihin potilaat hakeutuvat hoitoon erikoissairaanhoidon hoitopaikan
valintaoikeuttaa kéayttdessddn, ja siten olla vaikutusta eri hyvinvointialueiden ja niiden
sairaaloiden asiakasmaéiriin. Ottaen kuitenkin huomioon se, ettd raportointi kdytdnndssa siis on
jo nyt pddosin alueilla kuukauden vilein tapahtuvaa, lakimuutoksen kdytdnnon vaikutukset
jaavat taltdkin osin vahdisiksi. Lisdksi on epdselvdi, kuinka hyvin potilaat ovat tietoisia siité,
ettd internetissé on saatavavilla sddnndllisesti péivittyvéa tietoa hoitoon pédsyn tilanteesta.

Kokonaisuutena arvioiden lakimuutoksen keskeinen vaikutus on se, ettd se luo velvoitteen
kuukausittaiseen raportointiin, kun nykyddn ndin tiivis raportointivdli perustuu
hyvinvointialueiden itsendisesti tekeméin padtokseen. Nykyisid julkaisukdytédnteitd on ainakin
osassa hyvinvointialueita nykytilan arviossa (jakso 2.3.2) esiin tuodulla tavalla perusteltua
kehittdd, mutta timé kehitystyd ei suoraan liity tdhén lakiesitykseen vaan jo voimassa olevan
sdantelyn tehokkaaseen toimeenpanoon.

Myobs Vankiterveydenhuollon yksikon tulee jatkossa julkaista tiedot kuukausittain.
Vankiterveydenhuoltoa koskee erityissdédntely, jonka mukaan internet-sivuilla julkaisun lisdksi
tunnusluvut on julkaistava siten, ettd ne ovat vankilassa vankien saatavilla. Kdytanndssé tdméa
voi tapahtua esimerkiksi siten, ettd tiedot julkaistaan vankiloiden ilmoitustauluilla. Téstd voi
seurata vahdiistd hallinnollista ty6td Vankiterveydenhuollon yksikélle, joskin koska myos sen
tulee jo nyt julkaista perusterveydenhuoltoa koskevat tiedot kuukausittain, ei lisdtyotéd
ennakoida kdytdnnossa juurikaan syntyvén.

Hoitoon  péddsyn  enimmdisajoista  sdddetddn  myoOs  korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa koskien Kansaneldkelaitoksen jérjestimdi ja
Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion lakisdéteisesti tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuoltoa. Lakimuutos el kuitenkaan koske niita, koska
korkeakouluopiskelijoiden  opiskeluterveydenhuoltoon  kuuluu  lakisddteisesti  vain
perusterveydenhuollon palveluja.

Esityksesti ei aiheudu suoria vaikutuksia Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Se kuitenkin
voi ohjata niitd hyvinvointialueita, joiden tunnuslukujen raportoinnissa on tilld hetkelld
puutteita, lainsdddannon velvoitteiden siséllosta.

4.2.3 Thmisiin kohdistuvat ja muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Oikeudesta riittaviin terveyspalveluihin méérataan perustuslaissa ja ihmisoikeussopimuksissa.
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Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetdédn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd véeston
terveyttd. Esityksen suhdetta perustuslakiin késitelladn jaksossa 12.

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvilinen
yleissopimuksen (SopS 6/1976, TSS-sopimus) 12 artiklan 1 kohdassa méaéritdin siitd, ettd
sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta
ruumiin- ja mielenterveydestd. Sopimusvaltioiden tulee ryhtyd tdmdn oikeuden tdydellisen
toteuttamisen saavuttamiseksi muun muassa toimenpiteisiin, jotka ovat valttaméttomid kulku-
ja tarttuvien tautien sekd ammattitautien ja muiden tautien estdmiseksi, hoitamiseksi ja
valvomiseksi seké sellaisten olosuhteiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle
ladkarin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa. Sopimuksen 2 artiklan 1 kohdan mukaan
jokainen yleissopimuksen sopimusvaltio sitoutuu sekd erikseen ettd varsinkin talouden ja
tekniikan alalla kansainvélisen avun ja yhteistoiminnan kautta tdysiméardisesti kaytettdvissa
olevien voimavarojensa mukaan ryhtymééin toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja
varsinkin lainsddddntdtoimenpitein tdssd yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksiensa
toteuttamiseksi asteittain kokonaisuudessaan.

TSS-komitea esittdd yleiskommentissa nro 14 General Comment No. 14: The Right to the
Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), 11.8.2000 tulkintansa ihmisarvoista eldamé&é
edistdvéstd jokaisen oikeudesta nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja
mielenterveydestd. TSS-komitea toteaa, ettd saatavuus, saavutettavuus, hyvaksyttdvyys ja laatu
ovat terveyttd koskevan oikeuden olennaisia elementtejd. TSS-komitean mukaan oikeus
terveyteen, kuten kaikki ihmisoikeudet, asettaa sopimusvaltioille myds kolme yleistd
velvollisuutta: ~ velvollisuuden suojella, kunnioittaa ja toteuttaa oikeus terveyteen.
Toteuttamiseen kuuluvat lainsdddédnnolliset toimet. TSS-komitea toteaa, ettd jokaisella
sopimusvaltiolla on tietty harkintamarginaali sen suhteen, mitkd toimet parhaiten toteuttavat
oikeutta terveyteen kyseisen valtion erityisolosuhteissa. TSS-komitean mukaan terveyttd
koskevan oikeuden asteittainen toteuttaminen tarkoittaa sité, ettd sopimusvaltioilla on erityinen
ja jatkuva velvollisuus siirtyd mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti kohti 12 artiklan
tdysimadrdista tdytdntoonpanoa.

Ehdotuksella arvioidaan olevan pédosin myonteisid vaikutuksia palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yhdenvertaisuuteen ja palveluiden saatavuuteen ja siten my0s perus- ja
ihmisoikeuksien toteutumiseen. Vaikka esitetyt muutokset eivdt sindnsd muuta
hyvinvointialueiden velvoitteita tai velvoita tietynlaisen jérjestimisen tapaan, sdannoksilla
kuitenkin arvioidaan olevan ohjausvaikutusta siihen, ettd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
toteutumiseen panostetaan ja jo tehtyd kehittdmistyotd jatketaan. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon palveluketjujen selkeyttiminen ja vahvistaminen parantaisivat véeston
mahdollisuuksia saada oikea-aikaisia ja tarpeenmukaisia palveluja riippumatta asuinpaikasta.
Tama lisdisi myOs véeston luottamusta sosiaali- ja terveyspalveluihin ja vahvistaisi siten
yhteiskunnan integriteettid. Hyvinvointialueille ei kuitenkaan kohdennettaisi uutta rahoitusta
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamiseen, joten lainsddddnnon kéytdnnon
toimeenpano riippuu hyvinvointialueilla tehtivistd ratkaisuista, mukaan lukien miten niiden
saamaa valtionrahoitusta kohdennetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden
jarjestdmiseen ja toiminnan kehittdmiseen. Alueiden tekemét ratkaisut ohjaavat potilaiden
oikeuksien kdytdnnon toteutumista.

Suomessa kuolee vuosittain noin 60 000 henkil54, ja arvioiden mukaan 30 000—60 000 ihmista
vuodessa tarvitsee palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen ja saattohoito voi koskea kaikkia
ikdryhmid, vaikka taustalla olevien sairauksien jakauma vaihteleekin eri ikévaiheessa.
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeeseen johtavat yleisemmin sydpésairaudet, elinten
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vajaatoiminta ja etenevét pitkdaikaissairaudet sekd neurologiset sairaudet ja muistisairaudet,
kuten jaksossa 2.1.2. kuvataan. Tarkkoja tilastolukuja siitd, kuinka moni kuolleista on ollut
palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa, ei ole saatavilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2024 kotihoidossa oli 161 000
asiakasta, joista 107 000 sai sadannollistd kotihoitoa. Sdannollistd kotihoitoa saaneista 85 000 oli
75 wvuotta tiyttdneitd, mikd wvastasi 13 prosenttia vastaavan ikdisestd viestoOsta.
Ympérivuorokautisen palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon piirisséd oli arviolta 67
prosenttia 75 vuotta tdyttineistd, ja néilld asiakkailla on ldhes poikkeuksetta yksi tai useampi
pitkdaikaissairaus, joista yleisin on muistisairaus.> Koska palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
tarve kohdistuu suhteellisesti eniten idkkéddseen véestoon, esityksen vaikutukset kohdistuisivat
erityisesti tdhén viestdryhmaéén. Védeston ikddntymisen myoti palvelujirjestelmén kyky vastata
kasvavaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeeseen korostuu entisestaan.

Lapsen oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (SopS 60/1991) 24 artiklan mukaan
sopimusvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta
terveydentilasta sekd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista.
Sopimusvaltiot pyrkivdt tdmédn oikeuden tdysimédrdiseen toteuttamiseen ja ryhtyvit
asianmukaisiin toimiin erityisesti muun muassa varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat
valttdiméattomén 1dakéarin- ja terveydenhoidon. Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen
tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdddantdelimien
toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Suomessa kuolee vuosittain noin 200 alle 18-vuotiasta lasta tai nuorta?®. Tyypillisimmin alle
vuoden ikdiset lapset kuolevat perinataaliajan sairauksien, synnynndisten epdmuodostumien tai
kromosomipoikkeavuuksien seurauksena. Tavallisimmat kuolinsyyt 1-14-vuotiaiden
keskuudessa ovat syopd-, hermosto-, tai aineenvaihduntasairaudet. Lapsia koskevissa
kansainvilisissd palliatiivisen hoidon standardeissa?’ korostetaan oikeutta palliatiiviseen
hoitoon kaikille henked uhkaavaa tai eldmia rajaavaa sairautta sairastaville lapsille, nuorille ja
heiddn perheilleen. Vaikutukset lapsille, nuorille ja perheille toteutuvat vahvimmin, jos
lakimuutosten myoti vaativan erityistason palvelujen saatavuus parantuu.

Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen (SopS 26-27/2016) 25
artiklassa madratddn terveydestd. Vammaisyleissopimuksen 25 artiklan 1 kohdan mukaan
sopimuspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla henkildilld on oikeus parhaaseen mahdolliseen
terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki
asianmukaiset toimet varmistaakseen sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen
saatavuuden vammaisille henkildille, terveyteen liittyvd kuntoutus mukaan lukien.
Sopimuspuolet erityisesti muun muassa jirjestivit vammaisille henkildille samanlaajuiset, -
laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat kuin
muille sekd jérjestivdt ne terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkilot tarvitsevat
erityisesti vammaisuutensa vuoksi, mukaan lukien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen

25 Tkaantyminen ja idkkdiden palvelut Tilannekuva laatuindikaattoreiden nikokulmasta. Alastalo,
Hanna, Saukkonen, Petra. THL 2025. Tyopaperi 31/2025.
https://www.julkari.fi/server/api/core/bitstreams/20a57319-8127-4¢ctb-84b6-460f23bc5938/content

26 Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt [verkkojulkaisu]. Helsinki: Tilastokeskus. Saatavilla
https://stat.fi/tilasto/ksyyt . Viitattu 3.2.2025.

27 Benini F, Papadatou D, Bernada M, et al. International Standards for Pediatric Palliative Care: From
IMPaCCT to GO-PPaCS. J Pain Symptom Manage 2022; 63: €529- e543.
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tarvittaessa, sekd palvelut, joilla pyritdin minimoimaan ja estimdin uusia vammoja, myos
lasten ja vanhusten keskuudessa. Liséksi niiden tulee vaatia terveydenhuoltoalan
ammattihenkil6itd jirjestdmididn vammaisille henkildille samanlaatuista hoitoa kuin muille,
my0s vapaan ja tietoon perustuvan suostumuksen perusteella, muun muassa lisddmalla
tietoisuutta vammaisten henkildiden ihmisoikeuksista, arvosta, itsemiddrddmisoikeudesta ja
tarpeista  jirjestdimélld koulutusta sekd saattamalla voimaan julkista ja yksityistd
terveydenhuoltoa koskevat eettiset ohjeet. Yleissopimuksen muita asian kannalta erityisen
keskeisid artikloja ovat 9 (esteettdmyys ja saavutettavuus), 12 (yhdenvertaisuus lain edessd) ja
19 (eldminen itsendisesti ja osallisuus yhteisdssi).

Vammaisuuteen liittyvid erityiskysymyksid palliatiivisessa hoidossa selvittdnyt Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen projekti toteutettiin osana sosiaali- ja terveysministerion Eldmén
loppuvaiheen hoito -hanketta, jonka tavoitteena oli palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun
ja yhdenvertaisen saatavuuden parantaminen. Projektin toteutus sijoittui hankekauden 2019—
2021 ajanjaksolle, ja sen tulokset koottiin loppuraporttiin, joka julkaistiin vuonna 202128,
Raportin mukaan tietoa siitd, mihin suomalaiset vammaiset ihmiset kuolevat, missé he kuolevat,
onko heilld ollut mahdollisuus vaikuttaa elamén loppuvaiheen hoitopaikkaan ja onko heille
tehty palliatiivisen hoitolinjauksen tai saattohoidon péitdksid, ei ollut raporttia kirjoitettaessa
saatavilla. Suositusten tavoite on varmistaa, ettd vammaiset henkilot saavat samantasoiset ja
laadukkaat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut kuin muutkin viestéryhmét. Raportti
suosittelee esimerkiksi vahvistamaan henkildston osaamista vammaisuuden ja palliatiivisen
hoidon kohtaamisessa seka lisidmadn tiydennyskoulutusta eri ammattiryhmille. Lisdksi hoidon
saavutettavuus ja kommunikaatiomenetelmien esteettdmyys tulee turvata, mukaan lukien
selkokieli ja muut kommunikoinnin apuvélineet. Itseméédrdémisoikeuden toteutuminen
edellyttdd yksilollisen tahdon selvittdmistd myos silloin, kun kommunikointi on vaikeutunutta.
Néiden tekijéiden huomioon ottaminen on keskeistd, jotta vammaisten henkildiden oikeus
laadukkaaseen ja ihmisarvoiseen hoitoon eldméin loppuvaiheessa voidaan varmistaa.

Vammaiset henkilot eivdit muodosta yhtendistd ryhmdd, vaan heidédn eldméntilanteensa,
toimintarajoitteensa, toiveensa, avun, tuen ja palveluiden tarpeensa ovat erilaisia ja laadukkaan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuminen voi edellyttdd hyvinvointialueilta erilaisia
toimia. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadukas toteutuminen voi henkilon tarpeista
riippuen edellyttdd vammaispalvelulain nojalla annettavien palveluiden antamista. Myos
vammaisten henkildiden osalta jarjestimisvastuusta sddtdminen tukee yhdenvertaisten
terveyspalvelujen toteutumista. Esitys ei kuitenkaan sisdlld esimerkiksi itsemadrdamisoikeuteen
tai saavutettavuuteen liittyvid sdénndsehdotuksia, vaan niiden osalta noudatetaan voimassa
olevaa lainsdédéntod. Vammaispalvelulain 14 §:n nojalla vammaisella henkil6114d on esimerkiksi
oikeus saada erillisend palveluna toteutettavaa tuettua paitdksentekoa, jos hin tarvitsee tukea
voidakseen tehdd omaa eldamiinsi koskevia merkittavid padtoksia.

Kielellisten oikeuksien toteutumisesta juuri palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa ei
tiettdvésti ole julkaistu arviointitietoa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa
laatusuosituksessa erdénd laatukriteerind nostetaan se, ettd potilas saa palvelua omalla
didinkielelldan®. Oikeusministerion julkaisemassa ruotsin kieltd koskevassa Kielibarometri
2024 -julkaisussa on koottu kuntalaisten antamia arvosanoja palveluille erittelylld

28 Vammaisuuteen liittyvid erityiskysymyksid palliatiivisessa hoidossa. McLellan, Susanna, Hoémppi,
Pidivi ja Nurmi-Koikkalainen, Pdivi. THL 2021. Ty&paperi nro 24/2021.
https://www.julkari.fi/items/fd7{8fa6-f3db-40c¢3-9558-c94a1479bea8
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ruotsinkielinen vihemmistd, ruotsinkielinen enemmistd ja suomenkielinen vihemmistd. Kun
tarkastellaan kielellistd palvelua kaikissa kunnissa, joissa on ruotsin- tai suomenkielinen
vahemmistd, korkeimmat arvosanat saa yleensd varhaiskasvatus ja sen jilkeen ditiys- ja
lastenneuvola sekd hammasladkarihoito. Heikoimmin sijoittuvat vanhusty0, sairaalahoito ja
paivystys. Ruotsinkielisen enemmiston keskuudessa tyytyvéisyys kaikkien palvelu tyyppien
kielelliseen palveluun on suurinta lukuun ottamatta sairaalahoitoa, ja sekin sijoittuu puolen
arvosanan pddhdn niistd kunnista, joissa on suomenkielinen vdhemmistd. Heikoimmat
arvosanat eri palveluille antaa ruotsinkielinen vdahemmistd. Keskiarvosanojen vaihteluvéli
tarkastelussa kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on 9,2—7,1.3

Kielioikeuksien, tasa-arvon ja sukupuolivaikutusten osalta ehdotuksella ei arvioida olevan
erillisida kohdistuvia vaikutuksia, mutta yhdenvertaisten hoitokdytintojen vahvistuminen
hyodyttad kaikkia vaestoryhmia.

Hoitopaikan valinta

Mabhdollisuus vaihtaa perusterveydenhuollon hoitopaikkaa nykyistd useammin liséé potilaiden
mahdollisuuksia toteuttaa valinnanvapautta hyvinvointialueen jérjestdmissd palveluissa.
Nykyistd joustavampi mahdollisuus vaihtaa hoitopaikkaa palvelisi erityisesti niitd potilaita,
jotka asuvat ja oleskelevat pidempié aikoja enemmén kuin yhden hyvinvointialueen alueella, tai
hyvinvointialueen sisélla eri kuntien alueella.

Nykyistéd joustavampi mahdollisuus valita hoitopaikka hyddyttdd niitd potilaita, jotka ovat
tyytyméttomid terveyskeskukseensa tai -asemaansa. Luottamus terveyspalveluihin on
viahentynyt viime vuosien aikana. Vuonna 2024 vain noin puolet (54 %) suomalaisista aikuisista
luotti terveyspalvelujen toimintaan, kun vuonna 2018 osuus oli vield 80 prosenttia. Luottamus
on heikentynyt sekd tyo- ettd eldkeikaisilld miehilld ja naisilla. Kuitenkin vuonna 2024 kaksi
kolmesta terveyspalveluja kayttdneistd arvioi mydnteisesti vuorovaikutusta ammattilaisen
kanssa  viimeksi toteutuneella  vastaanottokdynnilli. Mydnteinen asiakaskokemus
terveyspalvelussa oli tyoikdisilld hieman yleisempdé kuin eldkeikaisilld.?!

Avohilmo-rekisterin mukaan vuonna 2023 naiset tekivit terveydenhuollon avohoidon
kéynneistd 58 prosenttia ja miehet 42 prosenttia. Suun terveydenhuollon kdynneistd naiset
tekivit 54 prosenttia ja miehet 46 prosenttia.

Henkil6iden mahdollisuuteen hyodyntdd valinnanvapautta vaikuttaa heiddn henkilokohtaiset
olosuhteensa. Esimerkiksi monille idkkéille henkiloille, vammaisille henkiloille tai alaikéisille
voi olla hankalaa valita muuta kuin itselle 1&hin tai kdtevimpien liikenneyhteyksien pddssi oleva
terveysasemaa liikkkumisen hankaluuden tai liikkkumisesta aiheutuvien kustannusten takia.

Mabhdollisuus hoitopaikan vaihtoon useasti vuoden aikana voi aiheuttaa ilmidtd, jossa
pdihteiden vadrinkdyttdjd pyrkii saamaan haltuunsa huumausainereseptejd asioimalla eri
terveysasemilla ja hyvinvointialueilla. Potilastietojen rekisterinpitdja on se hyvinvointialue,
joka vastaa henkilon valitseman hoitopaikan toiminnasta, eikd henkildon kotikunnan mukaan
madrdytyva hyvinvointialue. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun

30 Kielibarometri 2024. Oikeusministerion julkaisuja, Selvityksii ja ohjeita 2025:7, s. 44-46

31 Aikuisvéestdn hyvinvointi ja terveys — Terve Suomi 2024 : Luottamus terveys- ja sosiaalipalveluihin
heikentynyt — asiakastyytyvéisyys sdilynyt korkealla tasolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Tilastoraportti 31/2025, saatavilla https://www.julkari.fi/items/d372faSe-a70c-40ab-9b14-cd5b9{68d8f7
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lain (703/2023, asiakastietolaki) mukaan potilastietojen luovuttaminen rekisterinpitijien (eri
hyvinvointialueiden) vélilla edellyttdd henkilon antamaa luovutuslupaa. Luovutuslupa koskee
kaikkia potilastietoja, mutta sen laajuutta voi rajata kieltojen avulla. Siten tilanteessa, jossa
luovutuslupaa ei ole tai sitd on kieltojen avulla rajattu, potilastiedot eivdt ole toisen
hyvinvointialueen vastuulle kuuluvassa hoitopaikassa kéytettdvissd. Ladkemadrdayksesta
sdddetddn sdhkoisestd ladkemairdyksestd annetussa laissa (61/2007). Sen 13 §:n mukaan potilas
voi kieltdd hinelle madrittyyn lddkkeeseen liittyvien tietojen luovutuksen. Kiellosta huolimatta
ladkemadrayksid koskevia tietoja saadaan kuitenkin luovuttaa tietyissé tilanteissa, esimerkiksi
pkv-ladkettd (pddasiassa keskushermostoon vaikuttava lddkevalmiste) ja huumausaineldédketta
madrddville lddkdrille saadaan luovuttaa tiedot kaikista potilaalle madratyistd pkv- ja
huumausaineldikkeistd ja niihin liittyvistd merkinndistd. Potilaan kiellosta huolimatta oleva
tiedon luovutusoikeus ei kuitenkaan kata esimerkiksi tietoa siitd, ettd potilas on pyrkinyt
saamaan pkv-ladke- tai huumausainereseptin, mutta sité ei ole hénelle kirjoitettu.

Terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuuden ja henkilokohtaisen hoidon jatkuvuuden vililla
on tieteellisesti todennettu vahva yhteys3?. Henkilokohtainen hoidon jatkuvuus lisdd potilaan
sitoutumista hoitosuunnitelmaan ja parantaa hoitotuloksia erityisesti pitkdaikaissairauksien
hoidossa. Kdynnissd olevan sosiaali- ja terveysministerion omalééakéariohjelman?? tavoitteena on
tukea hyvinvointialueita hoidon jatkuvuusmallien kehittimisessd. Hoidon jatkuvuusmalleja
ovat esimerkiksi omaldédkéri-, omahoitaja- tai omatiimimalli. Mahdollisuus vaihtaa
hoitopaikkaa nykyistd useammin on osittain ristiriidassa hoidon jatkuvuuden kehittdmisen
tavoitteen kanssa. Hoidon jatkuvuutta voi myos haitata se, jos potilas kieltdd potilastietojensa
luovuttamisen rekisterinpitdjien vililld. Hoidon jatkuvuuden puutteet ovat myds yksi tunnistettu
potilasturvallisuusriski, silld tiedonkulun katkokset ovat yksi syy diagnoosi- ja hoitoviiveille tai
virheelliselle tai puutteelliselle hoidon suunnittelulle. Kuitenkin arvioidaan, ettd pédosa
potilaista ei todenndkdisesti jatkossakaan vaihtaisi hoitopaikkaansa useasti, silld monet ihmiset
arvostavat ldhipalveluja ja mahdollisuutta asioida tutun hoitohenkilokunnan kanssa.

Hoitopaikan valintaan kohdistuvien rajoitusten muutokset olisivat luonteeltaan lainsdddantoa
selkeyttivid, eikd niilld arvioida olevan kéytinnOssd merkitystd siihen, miten palveluita
annctaan.

Esitykselld voi olla vdhdisid ympéristovaikutuksia, jos potilaita hakeutuu muun kuin oman
lahimmaén terveysasemansa asiakkaaksi nykyistd enemman, ja he liitkkuvat omalla autollaan tai
taksilla.

Hoitoon pddsyn enimmdisaikojen seurannan tiivistiminen
Lakimuutoksen keskeinen vaikutus potilaiden oikeuksien toteutumiseen olisi, ettd

lakisddteisesti ~ varmistettaisiin, ettd tiedot erikoissairaanhoidon hoitoon pédsyn
enimmaisaikojen noudattamisen toteutumisesta ovat saatavilla kuukausittain péivitettynd. Tama

32 Ks. esim. Raivio, Risto: Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen
yliopistollisen sairaalaan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa. Tampere
University Press 2016. Saatavilla https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-0178-1

Sven Géran Engstrom, Malin André, Eva Arvidsson, Carl Johan Ostgren, Margareta Troein and Lars
Borgquist. Personal GP continuity improves healthcare outcomes in primary care populations: a
systematic review. British Journal of General Practice 2025; 75 (757): e518-e525. DOI:
https://doi.org/10.3399/BJGP.2024.0568

33 https://stm.fi/omalaakariohjelma
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edistdd hyvédn hallinnon periaatteiden ja julkisuuslakiin perustuvien tiedonsaantioikeuksien
toteutumista.  Esityksen taloudellisten ja viranomaisvaikutusten yhteydessd todetusti
muutosesitykselld voi olla jossain miérin vaikutusta potilaiden mahdollisuuteen hyddyntaa
tietoa padttdessién, mihin hoitopaikkaan he hakautuvat.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Jakson 2.1.2 alajaksossa “Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestdmistd koskevan
lainsddddnnon  kehittdmistarpeet” on  kuvattu  Eldmidn  loppuvaiheen  hoitoa,
itsemadrddmisoikeutta, saattohoitoa ja  eutanasiaa  koskevan lainsdddéntotarpeen
asiantuntijatyoryhmén ehdotuksia siitd, miten terveydenhuoltolain palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa koskevaa sidntelyd voitaisiin kehittdd. Samassa jaksossa esitetddn perustelut, miksi
tydryhmin ehdotuksista vain osa esitetéédn toteutettavaksi télld hallituksen esitykselld.

Hoitopaikan valinta

Hallituksen esityksen valmistelussa arvioitiin mahdollisuutta toteuttaa hallitusohjelmakirjaus,
jonka mukaan mahdollistetaan terveydenhuoltolain méérittelemén kiireettomén hoidon
hoitopaikan valinnan tekeminen digitaalisesti, sdétdmélld sédhkoisen asioinnin kansallisesta
ratkaisusta.

Konsulttiyhti6 NHG:n esiselvityksessd arvioitiin hoitopaikan valinnan digitalisoinnin
toteutusvaihtoehtoja. Ratkaisuvaihtoehdoiksi selvityksessa tarkasteltiin seuraavia vaihtoehtoja:
kansallinen vaihtopalvelu; kansallinen lomake ja arkisto tai tietovaranto; kansallinen lomake ja
hajautettu tallennus; seké ei tehdd mitdén -vaihtoehto.

Esiselvityksen mukaan eteneminen kohti kansallista palvelua olisi suositeltavin ratkaisu.
Selvityksessd tunnistettiin selvd tarve keventdd tietojéarjestelmiin liittyvdd hyvinvointialueiden
henkiloston kuormitusta. Epavarmuustekijat eivdat kuitenkaan puolla kokonaisvaltaisen
ratkaisun rakentamista vélittomaisti. Selvityksen ja asiantuntijakeskustelujen puitteissa ei saatu
riittdvdd ymmaérrystd tietojarjestelmékentdstd, hyvinvointialueiden toimintaprosesseista,
hoitopaikan vaihtomédristd ja niiden aiheuttamasta tyOméadrastd eikd potilastietojirjestelmien
toimittajien ndkemyksistd aiheeseen. Paras vaihtoehto olisi edetd vahitellen kohti
kokonaisvaltaisempaa palvelua ja tarvittaessa muuttaa tavoitetta, kun aiheesta olisi opittu
enemmaén. Vaiheittainen eteneminen on myds kaikkein kustannustehokkain ratkaisu.

Tédmin hallituksen esityksen valmistelussa arvioitiin kansallisen toteutuksen vaihtoehtoa, ja
jatkovalmisteluun valikoitui Kansaneldkelaitoksen Kanta-palveluihin tehtédvd toteutus.
Nykytilanteessakin Kanta-palveluiden avulla ylldpidetddn potilasta koskevia tietoja, joiden
tulee olla kaikkien hyvinvointialueiden ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien saatavilla, ja joita henkilon tulee voida my®ds itse yllapitdd digitaalisen palvelun
kautta. Kanta-palveluissa on kansalaisen kayttoliittymd eli OmaKanta-palvelu, ja tieto
valinnasta voitaisiin tallentaa Kanta-palvelujen tahdonilmaisupalveluun. Hyvinvointialueiden
potilastietojérjestelmistd on tehty integraatiot Kanta-palveluihin. Mallin hyvéna puolena olisi,
ettd hyvinvointialueiden ja potilaiden kéytettdvissd olisi luetettava ja ajantasainen tieto
hoitopaikasta.
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Koska henkil6illa tulee olla mahdollisuus ilmoittaa valinnoista my6s muutoin kuin OmaKanta-
palvelun avulla, tulisi my6s hyvinvointialueiden tietojérjestelmiin toteuttaa mahdollisuus
tallentaa valintatietoja Kanta-palveluihin. Lisdksi tulisi toteuttaa toiminnallisuus ja rajapinta
valintatietojen vastaanottamiseen siten, ettd hyvinvointialue saisi toisaalta tiedon valinnoista
nopeasti palveluiden jérjestimistd varten ja toisaalta tieto olisi kéytettdvissd sen
tietojérjestelmissa.

Valmistelussa kuitenkin ndhtiin kielteisend seikkana epdvarmuus ratkaisun kustannuksista ja
vaikeus arvioida niitd. Kansaneldkelaitokselle arvioitiin koituvan kertaluonteisina
kustannuksina muutama satatuhatta euroa. Hyvinvointialueille valintatietojen tallentaminen ja
tietojen hakeminen ja/tai Kanta-palvelusta ldhetettyjen tictojen vastaanottaminen edellyttiisi
tietojérjestelmiin  muutoksia. Esiselvityksenkin mukaan toteutuksen kustannusten
kokonaisarvion tekeminen on erittdin vaikeaa muun muassa siksi, ettd potilastietojirjestelmien
toimittajat eivét hinnoittele maksujaan osatoiminnallisuuksittain. Ndin ollen hyvinvointialueille
ja siten valtiolle koituvia vélillisid kuluja jarjestelmén kehittimisesté ja ylldpidosta on erittdin
vaikea arvioida. Kustannukset saattavat nousta merkittidviksi suhteessa melko vihiisiin
vuosittaisiin hoitopaikan vaihtoméddriin (valtakunnallisesti nyky&dn noin 20 000 vaihtoa
vuodessa).

Kanta-palveluihin kohdistuu nyt ja ldhivuosina paljon Kansaneldkelaitoksen, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ja hyvinvointialueiden aikaa ja resursseja sitovaa muuta
kehittdmistoimintaa. Niitd aiheutuu esimerkiksi asiakastietolain toimeenpanosta seka
eurooppalaisesta terveystietoalueesta seka direktiivin 2011/24/EU ja asetuksen (EU) 2024/2847
muuttamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2025/327 eli niin
sanotun EHDS-asetuksen kansallisesta toimeenpanosta.

Ottaen huomioon kansallisen keskitetyn ratkaisun vaatimat resurssipanostuksen ja muun
kehittdmistyon priorisointi, arvioitiin, ettei Kanta-pohjaista ratkaisua ole perusteltua edistia
tissd kohtaa, mutta sen toteuttamiskelpoisuutta voidaan mahdollisesti arvioida tulevaa Kanta-
kehittdmistyota tehdessd. Osana Kanta-pohjaisen ratkaisun valmistelua tulisi ratkottavaksi
myds se, koskisiko kansallinen ratkaisu myo0s terveydenhuoltolain 48 §:n 1 momentissa
tarkoitetun hoitosuunnitelman toteuttamiseen liittyvien hoitopaikan valintaa koskevien
ilmoitusten tekemistd, vai ainoastaan 47 §:n 1 momentin mukaisia jirjestdmisvastuun siirtoon
johtavia hoitopaikan valintoja.

Hoitoon pddsyn enimmdisaikojen seurannan tiivistiminen

Paédministeri Orpon hallitusohjelman mukaan hyvinvointialueet velvoitetaan julkaisemaan
lakisdéteisten hoitoonpddsyn maédrdaikojen toteutumisen tiedot nykytilannetta tiheAmmin
asiakasldhtoiselld tavalla. Hallitusohjelmakirjauksessa ei oteta kantaa sithen, mihin hoitoon
nykytilannetta tiiviimpi toteutumisen seuranta ulottuu, eli siis koskeeko kirjaus myos
perusterveydenhuoltoa.

Hallituskauden alkaessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon péédsyn
enimmadisaika oli 14 vuorokautta, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyni on sairastuminen,
vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddketicteen alaan. Hallituskauden alussa voimassa olleen
lainsddddnnon mukaan tdmidn enimmadisajan piti vield kiristyd seitseméddn vuorokauteen
1.11.2024. Péddministeri Orpon hallitusohjelmassa linjattiin, ettd hoitotakuuksi
perusterveydenhuollossa jétetddn voimaan 14 vuorokautta. MyOhemmin vield osana
valtiontalouden sddst6ja luovuttiin tdsta hoitoon padsyn enimmadisajasta 23 vuotta tayttdneiden
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osalta ja hoitoon pidsyn enimmaéisajaksi palautettiin aiempi kolme kuukautta (HE 55/2022 vp,
HE 134/2023 vp). Jos hoitoon padsyn enimmadisajaksi olisi laissa sdddetyissé tilanteissa jaényt
seitsemdn tai 14 vuorokautta koko véeston osalta, olisi voitu arvioida, onko
tarkoituksenmukaista tiivistdd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun seurantaa
esimerkiksi kahden viikon vélein tapahtuvaan seurantaan. Koska kuitenkin 23 wvuotta
tayttdneiden osalta enimmadisaika hoitoon péédsyssd perusterveydenhuollossa on kolme
kuukautta, ei ole perusteltua tiivistdd sen seurantaa nykyisestd kuukausittain tapahtuvasta
raportoinnista.

Hallitusohjelmakirjauksen mukaan hoitoon padsyn enimmadisaikojen toteutumista seurataan
asiakasléhtdiselld tavalla. Voimassa olevan sidéntelyn mukaan hyvinvointialueen tulee julkaista
tiedot internetsivuillaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut, jotta ne ovat
vertailukelpoisia. Nykyisen toimintamallin arvioidaan olevan ldhtokohtaisesti asiakasldahtdinen.
Nykytilan arvioinnin jaksossa (2.3.2.) esiin tuodun mukaisesti joidenkin hyvinvointialueiden
tietojen julkaisutavassa on puutteita, joihin voidaan puuttua ohjauksella tai valvonnalla. Olisi
kuitenkin oikeusjérjestyksen kannalta kasuistista esimerkiksi erikseen velvoittaa julkaisemaan
tiedot asiakasldhtoiselld ja selkedlld tavalla, koska viranomaisen tulisi yleisestikin julkaista
toimintaansa koskevat tiedot tillaisella tavalla.

5.2 Ulkomaiden lainsiadéinto ja muut ulkomailla kiaytetyt keinot

Ruotsissa alueet vastaavat padosin terveyspalveluiden antamisesta, ja kunnat sosiaalihuollon.
Ruotsissa ei sdddetd erikseen palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, vaan hoitoon soveltuu
terveydenhuollon yleinen sééntely. Terveyspalveluita koskeva yleislaki on Hélso- och
sjukvardslag (2017:30). Laissa sdddetddn hoidon antamiseen liittyvid yleisid 1dhtokohtia, eli
esimerkiksi se, ettd hoito tulee antaa yhdenvertaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Niille, joilla
on suurin tarve hoidolle, tulee antaa etusija hoidon antamisessa. Hyvin hoidon edellytysten on
taytyttava, eli hoidon tulee esimerkiksi perustua potilaan itsemadrddmisoikeuden ja integriteetin
kunnioittamiseen. Sosiaalipalvelulain (Socialtjanstlag, 2001:453) mukaan sosiaalilautakunnan
(Socialndmnd) on tarjottava tukea henkiléille, jotka hoitavat pitkdaikaisesti sairasta ldheistdén.

Sosiaalihallitus (Socialstyrelsen) on antanut kansalliset suuntaviivat eli suosituksen
palliatiivisesta hoidosta (Nationella riktlinjer 2025 — Palliativ vard). Suosituksessa korostetaan
muun muassa integraatiota muiden palveluiden kanssa ja sen osana henkilokunnan
kouluttamista palliatiiviseen, kokonaisvaltaiseen ldhestymistapaan. Kommunikaatio ja
keskustelut ovat keskeisid yksiloldhtoisessd laadukkaassa hoidossa. Palveluihin tulee kuulua
psykologista, sosiaalista ja eksistentiaalista tukea. Potilaille, joilla on monimutkaisia oireita tai
erityistarpeita aiheuttava eldmaéntilanne, tulee olla myo6s erikoistunutta palliatiivista hoitoa koko
maassa. Palliatiivista hoitoa on voitava tarjota kaikissa hoitomuodoissa ja kaikkien hoidon
jarjestdjien toimesta sekd alueellisesti ettd kunnallisesti ja monissa sosiaalipalveluissa.
Erikoistunutta palliatiivista hoitoa tarjotaan seké perusterveydenhuollossa ettd sairaalahoidossa.
Erikoistuneen palliatiivisen hoidon on pystyttivé tukemaan yleistd palliatiivista hoitoa, kun
potilaalla on erityistarpeita, riippumatta siitd, missd hoito annetaan. Palveluun kuuluu myos
omaisten tukeminen.

Tanskassa terveydenhuollon jarjestdvit alueet ja kunnat. Terveyslain (sundhedsloven, LBK nr
1286 af 02/11/2018) sdénnokset terveydenhuollosta koskevat myds palliatiivista hoitoa. Lain
yleissdéintelyn mukaan terveyspalveluiden tarkoitus on edistdd kansanterveyttd ja estdd
sairauksia, kéirsimystd ja toimintarajoitteita. Laissa sdddetddn kunnallisten ja alueellisten
viranomaisten velvoitteesta antaa sairaalapalveluja ja kotisairaanhoitoa. Lain ainoa palliatiivista
hoitoa kohdennetusti koskeva sddnndés on 75 §, jossa sdddetddn hoitokotipaikkojen
palvelutuotannon hankinnasta.
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Terveyshallitus (Sundhetsstyrelsen) on julkaisut kansallisen palliatiivisen hoidon suosituksen
(Anbefalinger for den palliative indsats, 2017). Suosituksen mukaan palliatiivinen hoito on
kokonaisvaltaista, suunnitelmallista hoitoa. Omaisten tuki on keskeinen osa hoitoa. Hoito
annetaan alhaisimmalla mahdollisella vaikuttavalla tasolla ja sitd annetaan joustavasti potilaan
tarpeiden mukaan. Palliatiivinen hoito on poikkitieteellistd ja yhteistyohon perustuvaa.
Suosituksessa kuvataan perus- ja erikoistason palliatiivisen hoidon vastuita.

Norjassa perusterveydenhuollon jarjestdvét kunnat ja erikoissairaanhoidon valtio alueellisten
viranomaisten kautta. Hoitoon soveltuvat laki kunnallisista hoito- ja hoivapalveluista (Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven LOV-2011-06-
24-30)  ja erikoissairaanhoitolaki (Lov om spesialisthelsetjenesten ~ m.m
(spesialisthelsetjenesteloven LOV-1999-07-02-61), joissa ei ole palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa koskevaa erityissdéntelyd. Kuntien tulee jirjestdd muun muassa sairauksien
tutkimus, diagnosointi ja hoito seka kotisairaanhoito. Laeissa on sddnnoksié esimerkiksi hoidon
laadusta sekd yhteistydstd erikoissairaanhoidon kanssa. Erikoissairaanhoitolaissa sdddetddn
velvoitteesta jarjestid muun muassa sairaalapalvelut.

Terveysviranomainen (Helsedirektoratet) on julkaissut kansallisen sy&vén hoidon palliatiivisen
hoidon toimenpideohjelman (Palliasjon i kreftomsorgen — handlingsprogram, 2019).
Suosituksen yleisemmit osat soveltuvat muidenkin sairauksien kuin sydvin palliatiiviseen
hoitoon. Suosituksen mukaan yhteisty0 eri erikoisalojen, ammattilaisten ja terveydenhuollon
portaiden viélilla lisdd hoidon laatua. Ennakoitavuus, vastuunjaon selkeys ja jatkuvuus tulee
valittyd potilaille ja heiddn ldheisilleen. Potilas saa hoitoa omaladkariltddn, kunnallisilta
viranomaisilta tai erikoissairaanhoidossa tarpeensa mukaan, ja tarve vaihtuu sairauden eri
vaiheissa. Suosituksessa korostuu potilasldhtoinen 1dhestymistapa.

Yhteenvetona Pohjoismaiden jérjestelmistd voidaan todeta, ettei niiden lainsdddanndssd sdédetd
erikseen palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta erikseen terveydenhuollon palveluna.
Terveydenhuollon viranomaiset ovat kuitenkin laatineet kansallisia suosituksia siitd, miten
hoitoa tulisi antaa. Edelld on lyhyesti kuvattu erityisesti hoidon organisoitumiseen ja yleisiin
lahtokohtiin liittyvid suositusten sisdltojd, mutta suositukset ovat hyvin kattavia ja niissé
késitellddn laajasti muitakin asioita, kuten konkreettisemmin hoitoon liittyvid kysymyksia,
koulutusta ja tutkimusta.

Eldmin loppuvaiheen asiantuntijatydryhmén tyon yhteydessé tunnistettiin eréitd maita, joissa
erikseen saadetddn oikeudesta palliatiiviseen hoitoon.>* Téssd on valittu kuvattavaksi kolme
maata.

Ranskan kansanterveyslain (Code de la santé publique) mukaan jokaisella on oikeus
ihmisarvoiseen eldmén loppuvaiheeseen, jossa lievitetddn karsimystd mahdollisimman hyvin.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden on tehtéva kaikki toimenpiteet, joilla turvataan timén
oikeuden toteutuminen. Lain mukaan jokaisella, jonka terveydentila sitd edellyttdd, on oikeus
palliatiiviseen hoitoon ja tukeen. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan aktiivista ja jatkuvaa
hoitoa, jota antaa moniammatillinen tiimi laitoksessa tai kotona. Sen tarkoitus on vdhentdi
kipua, rauhoittaa psykologista karsimysté, turvata sairaan henkilon ihmisarvoa seki antaa tukea
hinen perheelleen ja ldheisilleen.

34 STM 2021:23, 5. 44-52.
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Saksan sosiaalioikeuskirja-nimisessd sosiaali- ja terveysoikeutta séddntelevdssd laissa
(Sozialgesetzbuch, SGB) sdddetddin palliatiivisesta hoidosta. Lain mukaan vakuutettu on
oikeutettu ladketieteelliseen hoitoon, johon kuuluu myos palliatiivinen hoito. Laissa sdddetddn
my0s kotisairaanhoidosta, joka siséltdd palliatiivisen hoidon. Liséksi vakuutetulla, jolla on
parantumaton, etenevi ja pitkdlle edennyt sairaus ja rajallinen elinajanodote, ja joka tarvitsee
erityisen vaativaa hoitoa, on oikeus erikoistuneeseen palliatiiviseen hoitoon avosairaanhoitona.
Erikoistunut palliatiivisen hoidon avosairaanhoito siséltdé ladke- ja hoitotieteelliset palvelut,
mukaan lukien niiden yhteensovittaminen erityisesti kivunlievityksessd ja oireiden hallinnassa,
ja sen tavoitteena on mahdollistaa vakuutetun hoidon antaminen tutussa ympéristossd. Laissa
myos sdddetddn oikeudesta laitoshoitona toteutettavaan hoitokotihoitoon, jos hoitoa ei voida
antaa kotona. Avohoitokodit tarjoavat konsultaatiota palliatiivisessa hoidossa.

Belgian palliatiivisen hoidon lain (Loi relative aux soins palliatifs) mukaan jokaisella potilaalla
on oikeus palliatiiviseen hoitoon, mikédli hinelld on vakava, etenevéd ja hengenvaarallinen
sairaus, joka on pitkélla tai loppuvaiheessa. Oikeus on riippumaton potilaan elinajanodotteesta.
Palliatiivisen hoidon tarjonnan on oltava riittdvan laajaa ja kriteerit, jotka koskevat hoidon
korvaamista sosiaaliturvan avulla, takaavat kaikille potilaille yhtéldisen pddsyn palliatiiviseen
hoitoon. Potilaalle on taattava monitieteinen hoitoryhmaé, joka varmistaa potilaan fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen, moraalisen, eksistentiaalisen ja tarvittaessa hengellisen tukemisen.
Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on taata potilaalle ja hdnen ldheisilleen paras mahdollinen
eldamain laatu ja itsendisyys. Palliatiivista hoitoa tarjotaan siité ldhtien, kun potilas identifioidaan
palliatiiviseksi potilaaksi. Palliatiivisen potilaan tunnistamisesta laadittiin vuonna 2018
tarkentava asetus (arrété royal fixant les critéres pour identifier un patient palliatif). Asetuksessa
sdddetdéin tarkentavia kysymyksid, joiden kautta maéérittyy se, onko kyseessd palliatiivista
hoitoa tarvitseva potilas.

Eri maiden lainsdddénndissd on sdidntelyd myods eldmén loppuvaiheen aikana tehtdvistd
hoidoista kuten palliatiivisesta sedaatiosta ja hoitotoimenpiteiden rajaamisesta. Osassa maita on
ladkadriavusteista itsemurhaa tai eutanasiaa koskevaa lainsdddantod. Néitd asioita ei ole késitelty
tisséd yhteenvedossa, koska niistd asioista ei ehdoteta sddnndsehdotuksia tdssd hallituksen
esityksessd. Eldimén loppuvaiheen asiantuntijatydryhmén loppuraportissa on kuvattu eri maiden
teemaan liittyvia lainsddadéntod tassd kuvattua laajemmin.

6 Lausuntopalaute
Yleistd

Esityksestd annettiin yhteensd 80 lausuntoa. Lausunnon antoivat Eteld-Karjalan, Etela-
Pohjanmaan, Eteld-Savon, Kainuun, Kanta-Himeen, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Lapin,
Léansi-Uudenmaan, Piijat-Hameen, Pirkanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-
Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Satakunnan, Varsinais-Suomen, Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki, HUS-yhtymé, Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy,
valtiovarainministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Lupa- ja valvontavirasto,
Kansaneldkelaitos, Vanhusasiavaltuutettu, Lapsiasiavaltuutetun toimisto, Kirkkohallitus,
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE), Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus, Kansallinen syopdkeskus FICAN, Saamelaiskdrdjat, Svenska
Finlands Folkting, Helsingin yliopisto, Itd-Suomen yliopisto, Turun yliopisto, Tampereen
yliopisto, Turun ammattikorkeakoulu Oy, Suomen Laékériliitto — Finlands Lakarférbund,
Suomen  Yleislddkdrit GPF ry, Suomen Kiristillinen Lédkériseura, Suomen
Erikoisladkériyhdistys ry, Suomen Geriatrit ry, Tehy ry, Suomen Sairaanhoitajat ry, Akavan
sairaanhoitajat ja Taja ry, Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, Suomen Geronomiliitto
ry, Suomen palliatiivisen lddketieteen yhdistys, Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry,
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Suomen palliatiivisen ladketieteen professorit, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry,
Kuluttajaliitto ry — Konsumentforbundet rf, Hengitysliitto ry, Suomen Sydéanliitto ry, Suomen
Syopépotilaat ry, Suomen Diabetesliitto ry, Suomen Reumaliitto ry, Pulmones — Suomen
Keuhkosyopayhdistys ry, Invalidiliitto ry, Muistiliitto ry, SyOpédjérjestot, Filha ry |,
TERHO-sitio sr, Vammaisperheyhdistys Jaatinen ry, Omaishoitajaliitto ry, Vammaisfoorumi
ry, Elékeldisliittojen etujérjestd EETU ry, Kehitysvammaliitto, Kynnys ry, Vanhus- ja
lahimmaispalvelun liitto Valli ry, Surevan kohtaaminen -toiminta, Munuais- ja maksaliitto ry,
Vanhustyon keskusliitto, Suomen Lukiolaisten Liitto ry (SLL), Hyvinvointiala HALI ry ja
Ladkaripalveluyritykset ry. Lisdksi lausunnon antoivat kaksi yksityishenkild6d. Eduskunnan
oikeusasiamies ilmoitti, ettei se lausu esityksestd ja opetus- ja kulttuuriministerio ilmoitti, ettei
silld ole esityksestd lausuttavaa.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Ehdotusta hyvinvointialueiden palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestimisvastuun
tdsmentamisestd kannatettiin valtaosassa lausuntoja. Esityksesséd arvioidun mukaisesti useissa
lausunnoissa katsottiin, ettd lainsdddannon tdsmentdmiselld voidaan tukea palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon yhdenvertaista toteutumista.

Esityksen lausuntoversiossa ehdotettiin, ettd palliatiivisen hoidon mairitelméassé viitattaisiin
palliatiivisella hoidon olevan toimintakyvyn ylldpitoon tdhtdévaa aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa. Useassa lausunnossa katsottiin, etti maédritelméssd toimintakyky pitdisi korvata
eldménlaadun tukemisen kisitteelld, koska téta kisite on vakiintunut kansainvélissd (WHO) ja
kansallisissa méaéaritelmissd ja suosituksissa. Lausuntopalautteen perusteella tehtiin tédllainen
muutos sddnndsehdotukseen.

Joissain lausunnoissa katsottiin, ettd sddannosehdotuksessa tai ainakin sen perusteluissa tulisi
selvemmin ottaa kantaa siithen, ettd palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulee jarjestda
kansallisten laatusuositusten mukaisesti perustasolla, erityistasolla etti vaativalla erityistasolla.
Toisaalta parissa hyvinvointialueiden lausunnossa erikseen todettiin, ettd on hyvé, ettei sddntely
ole liian ohjaavaa, vaan jattaa liikkumatilaa velvoitteiden toteuttamiselle.

Muutamassa lausunnossa (muun muassa valtiovarainministerid, Lupa- ja valvontavirasto ja
ETENE) nostettiin esiin, ettd tietyistd terveydenhuollon palveluista (eli palliatiivisesta hoidosta
ja saattohoidosta) sddtdminen erikseen terveydenhuoltolain 24 §:ssé sairaanhoitopalveluun
kuuluvina palveluina ei ole toivottava kehityssuunta ja/tai on vastakkainen mainitun pykéldn
sddantelytavan kanssa.

Asiaan kantaa ottaneissa lausunnoissa pddosin yhdyttiin esityksessd esitettyyn nikemykseen,
ettei palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jirjestiminen ole hyvinvointialueille uusi tehtéva,
vaan kyse on lainsddddnnon tdsmentédmisestd. Vain yksi lausunnonantaja, Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue, nimenomaisesti katsoi, ettd ehdotetussa lakimuutoksessa on kyse
hyvinvointialueiden rahoituslain 9 §:n 1 momentin mukaisesta hyvinvointialueiden tehtdvéin
laajuuden tai laadun muutoksesta, joka edellyttdd hyvinvointialueille tehtdvian hoitamiseen
lisdrahoitusta. Osassa lausuntoja kuitenkin nostettiin esiin, ettd palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon panostaminen tosiasiallisesti voi vaatia resurssipanostuksia, jotta esityksen
tavoitteet yhdenvertaisten palveluiden toteuttamisesta toteutuvat. Esiin nousivat erityisesti
tarpeet panostaa henkildston riittdvaén koulutukseen ja osaamiseen. Valtiovarainministerio
totesi, ettd yksittdisten terveydenhuollon osa-alueiden tdsmentdvélld sdédntelylld voi
lahtokohtaisesti olla myds kustannusvaikutuksia. Ottaen huomioon esityksen kokonaisuus
hyvinvointialueiden on mitoitettava palliatiivisen ja saattohoidon toteuttaminen ja kehittimistyo
my0s jatkossa talouden ja toiminnan tasapainottamisen reunaehtoihin.

45



Osassa lausuntoja katsottiin, ettd esityksen vaikutusarvioita tulisi tdydentdd erityisesti eri
ihmisryhmiin kohdistuvien vaikutusten osalta.

Lausuntopalautteen perusteella tismennettiin esityksen vaikutusarvioita ja muita perusteluja.
Perusterveydenhuollon hoitopaikan valinta

Lausuntopalaute ehdotuksesta, ettd perusterveydenhuollon hoitopaikan saisi jatkossa valita
kolmen kuukauden vilein, jakautui. Useat erityisesti potilaita edustavat jarjestot kannattivat
ehdotusta. Osa lausunnonantajista, kuten Suomen Ladkériliitto, Tehy ry, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, muutama hyvinvointialue ja osa potilasjarjestdistd katsoi, ettd potilaiden
valinnanvapauden lisddminen on ldahtokohtaisesti myonteinen asia, mutta lakiehdotuksella voi
olla kielteisid vaikutuksia erityisesti hoidon jatkuvuuteen ja hallinnollisen tyon lisdéntymiseen.
Kahdeksan hyvinvointialuetta sekd Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto
totesivat, etteivdt ne kannata ehdotusta. Perusteena viitattiin edelld todettuihin haitallisiin
vaikutuksiin suhteessa hoidon jatkuvuuteen sekd lisddntyvddn hallinnolliseen tyohon sekd
viitattiin ~ hyvinvointialueiden  resurssien  hallinnan ja  toiminnan organisoinnin
hankaloitumiseen. Valtiovarainministerid piti hoitopaikan valintaa koskevaa sééntelyd
jaykkand. Perustellumpi tapa voisi olla potilaiden ohjaaminen hoitoon ensisijaisesti hoidon
jatkuvuuden turvaavalla tavalla niissé tilanteissa, joissa potilaalla on omaléddkéri, omahoitaja tai
omatiimi. Niissd tilanteissa, joissa hoidon jatkuvuus ei olisi keskeistd, vaan kyse olisi
yksittdisestd kdynnistéd, hyvinvointialueiden tulisi voida nykyisté joustavammin hyddyntié koko
alueen terveyskeskus ja -asemakapasiteettia.

Lausunnoilla olleessa esitysluonnoksessa ehdotettiin terveydenhuoltolain hoitopaikan valintaa
koskevan 47 §:n 1 momentin sdintelyn tdsmentdmistd siten, ettd kirjallisen ilmoituksen
hoitopaikan valinnasta voi tehdd sdhkoisesti tai paperilla. Esitysluonnoksessa kuvattiin
sahkoistd viranomaisasiointia koskevaa lainsdddant6a ja katsottiin, ettd sdhkoistd asiointia
koskevan lainsddddannon ja terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentin hoitopaikan valintaa
koskevan menettelyséddntelyn suhde ei ole tiysin selvéd, jonka vuoksi séédntelyd on perusteltua
selkeyttdd sihkoisen asiointitavan varmistamiseksi.

Osassa lausuntoja pidettiin hyvéni, ettd hoitopaikan valinnan tekemisestd sdhkoisesti sdddetdan
lainsddddnnossd. Kuitenkin muutamassa lausunnossa katsottiin, ettei sdhkdisen asioinnin
mahdollistaminen vaadi lakimuutoksia, vaan on mahdollista jo nykysddntelyn nojalla.
Muutamat lausunnonantajat viittaisivat kansallisen ratkaisun tarpeeseen séhkoistd asiointia
kehittéessa.

Valtiovarainministerid  katsoi, ettd voimassa olevan sdhkoistd asiointia koskeva
yleislainsddddnnon sddntely on riittdvdd ja sdhkoisestd asioinnista erikseen sddtdminen
terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentissa on omiaan aiheuttamaan sekaannusta suhteessa
mainittuihin yleislakien sd&nndksiin, ja ehdotettu ilmoitustapaa koskeva muutos tulisi
jatkovalmistelussa poistaa esityksestd. Mahdolliset menettelyt, joissa viranomainen ei
hyviksyisi sdhkdisesti tehtyd ilmoitusta hoitopaikan valinnasta tulisi korjata ensisijaisesti
informaatio-ohjauksella. Ministerid yhtyi esitysluonnoksessa esiin tuotuun nikemykseen, etti
sdhkdisen  asiointimahdollisuuden toteuttaminen ei  aiheuttaisi  hyvinvointialeille
tietojérjestelmakustannuksia, jos ne vastaanottaisivat hoitopaikan vaihtoa koskevan ilmoituksen
Suomi.fi-viestien kautta ja piti perusteltuna, ettd esitys ei sisdlld ehdotusta muun kansallisen
ratkaisun edistdmisesta.

Valtiovarainministerion lausunnon perusteella terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentin
muutosehdotus, jonka mukaan kirjallisen ilmoituksen voi tehdd sdhkdisesti tai paperilla,
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poistettiin  esityksestd. = Sdhkoistd  asiointia  koskevaa  yleissdédntelyd  kuvataan
terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentin sddnndskohtaisissa perusteluissa.

Hoitopaikan valintaa koskevista rajauksista (47 §:n 2 momentti) lausuttiin vain parissa
lausunnossa. Suomen lukiolaisten liitto katsoi olevan perusteltua, ettei hoitopaikan valinta
koske opiskeluterveydenhuoltoa ja opiskeluhuollon psykologipalveluita, silld on loogista ja
jarkevia, ettd opiskeluhuollon paikka linkittyy oppilaitokseen, jotta lasten ja nuorten terveytta
ja hyvinvointia voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti.

Hoitoon pddsyn enimmdisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisu

Lausunnoissa suhtauduttiin myonteisesti tai neutraalisti erikoissairaanhoidon hoitoon paésyn
enimmaisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisuvilin tiivistimiseen. Esityksessi esiin
tuodun mukaisesti muutosta pidettiin sen kdytidnnon vaikutusten osalta vdhaisend, mutta sindnsa
tiedonsaantioikeuksien toteutumisen kannalta myonteisend asiana. Joissain lausunnoissa
kiinnitettiin huomiota hallinnollisen tyon lisddntymiseen, vaikka pieneenkin. Vain yhdessa
lausunnossa ei kannatettu ehdotusta viittaamalla siihen, ettei hyvinvointialueiden hallinnollisen
tyon maérad ole syytd lisété.

Esitystd ei muutettu lausuntopalautteen perusteella.
7 Sddnnoskohtaiset perustelut
7.1 Terveydenhuoltolaki

24 §. Sairaanhoito. Pykéldssd sdddetddn hyvinvointialueen jirjestdmisvastuusta
sairaanhoitopalveluissa. Pykdldan 1 momentissa maédritetddn, mitd sairaanhoitopalveluihin
siséltyy, eli siis muun muassa sairauksien tutkimus, lddketieteellinen taudinmaéiritys, hoito,
kdrsimysten lievittiminen ja potilaan ohjaus. Pykdlddn ehdotetaan liséttaviaksi uusi 2 momentti,
jossa sdddettdisiin, ettd hyvinvointialueen on jérjestettdivd 1 momentin mukaisina
sairaanhoitopalveluina palliatiivinen hoito ja saattohoito. Liséksi sdddettdisiin siitd, mité
palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla tarkoitetaan.

Terveydenhuoltolain 24 §:n sairaanhoitopalveluita koskeva pykald on yleisluonteinen siten, ettd
siind ei mainita erikseen esimerkiksi tiettyja hoitoja, erikoisaloja, hoitomalleja taikka hoito- tai
toimintokokonaisuuksia. Pykilédn ehdotetun 2 momentin sdéintely olisi téstd 1&htokohdasta
poikkeus, silld siind erikseen sdddettdisiin, ettd palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat pykéldssi
tarkoitettuja palveluita.

Momentissa ehdotetaan sdddettavéksi, ettd palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumatonta,
etenevdd sairautta sairastavan potilaan oireiden hallintaan ja eldméinlaadun tukemiseen
tahtddvaa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan palliatiivisen hoidon
viimeistd vaihetta, jossa erityisend tavoitteena on kérsimyksen lievittiminen ja elimén
viimevaiheen arvokkuuden turvaaminen. Potilaan tarpeen mukaan palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa on jarjestettiva perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Palliatiivisen hoidon kesto riippuu taustalla olevasta sairaudesta ja sen vaiheesta. Palliatiivinen
hoito voi kestdd vuosia ja sitd voidaan toteuttaa sairauskeskeisen hoidon rinnalla (varhainen
palliatiivinen hoito). Kyse ei siis ole yksinomaan eldmén loppuvaiheen hoidosta. Palliatiivisen
hoidon méiritelméan sisdltyy kuitenkin, ettd taustalla olevaa sairautta ei voida parantaa ja se
etenee jollakin aikataululla peruuttamattomalla tavalla ja johtaa potilaan menehtymiseen. Aikaa
palliatiivisen hoidon alkamisesta potilaan kuolemaan voidaan arvioida sairaudesta kéytettavissa

47



olevan lddketieteellisen tiedon pohjalta. Toisaalta potilaan yksilolliset ominaisuudet ja muu
tilanne vaikuttavat palliatiivisen hoidon vaiheen kestoon merkittdvésti. Myos
saattohoitovaiheen kestoon vaikuttavat potilaan tilanne ja ominaisuudet.

Potilaan kunto, toimintakyky ja oireet voivat vaihdella palliatiivisen vaiheen aikana paljon ja
eri vaiheessa voidaan tarvita hyvin erilaisia lddketieteellisid hoitoja ja muita menetelmid ja
palveluita. Saattohoitovaiheen aikana potilaan kunto ja toimintakyky on yleensi heikompi ja
oireita voi olla enemmaén tai vaikeampina. Hyvinvointialueen jérjestimisvastuuseen kuuluvat
eri hoitomenetelmét ja niitd voi siséltyd eri erikoisalojen toimintaan. Nykyaikainen
palliatiivinen hoito ja oireiden hoito on monierikoisalaista ja moniammatillista ja saattaa sisaltia
my0s esimerkiksi palliatiivisia kirurgisia leikkauksia ja toimenpiteité.

Kokonaisvaltaisella hoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka ottaa huomioon potilaan fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tai eksistentiaaliset tarpeet. Kokonaisvaltaiseen hoitoon
sisdltyy  hoidon = moniammatillinen  toteuttaminen  potilaan  hoidon  kannalta
tarkoituksenmukaisessa  laajuudessa. Moniammatillinen  tydskentely tarkoittaa eri
ammattiryhmien  —lddkareiden, sairaanhoitajien, lahihoitajien, fysioterapeuttien,
sosiaalityontekijoiden, psykologien ja tarpeen mukaan muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten — yhteistyoté potilaan kokonaistilanteen arvioimiseksi ja hoidon toteuttamiseksi.
On myo6s huolehdittava, ettd potilas voi halutessaan keskustella hengellisistd tai
vakaumuksellisista asioista ndiden asioiden ammattilaisen kanssa. Hyvinvointialueella hoito
toteutetaan tarvittaessa tarkoituksenmukaisella tavalla terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
yhteistyona.

Kéarsimyksen lievittdminen kattaa sekd fyysisen oireenmukaisen hoidon ettd psyykkisen,
sosiaalisen ja hengellisen tai eksistentiaalisen tuen. Eksistentiaalisen tuskan lievittdmiselld
tarkoitetaan potilaan eldmin merkityksellisyyteen, kuoleman ldhestymiseen, identiteettiin,
arvoihin tai maailmankatsomukseen liittyvien kysymysten ja tunteiden kohtaamista ja niihin
vastaamista potilaan tarpeiden mukaisella tavalla. Saattohoidon tavoitteena on turvata potilaan
eldmin viimevaiheen arvokkuus ja lievittdd hdnen kokonaisvaltaista kdrsimystaén.

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluu myds potilaan léheisten tukeminen. Palveluja
annettaecssa on huolehdittava potilaan omaisten ja ldheisten tarvitsemasta ohjauksesta,
neuvonnasta ja psyykkisestd tuesta ennen potilaan kuolemaa sekd sen jilkeen.
Terveydenhuoltolain - 27 §:ssd  séddetddn hyvinvointialueen velvollisuudesta jdrjestdd
terveydenhuollon palveluihin 51saltyva ohjaus ja neuvonta mielenterveyttd suOJaavun ja sitd
jamuille ldheisille. Tamé& sddnnds soveltuu myos palliatiiviseen ja saattohoitoon, mukaan lukien
omaisten ja ldheisten tukeminen ja tuen yhteensovittaminen osaksi potilaan hoitoprosessia.

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluvia menetelmii ja toimenpiteitd kaytetddn seka
perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa. Hoidonporrastusta ohjataan tavanomaisin
tavoin yhtenéisilld hoidon perusteilla ja hoitosuosituksilla sekd hyvinvointialueiden ohjeella.
Perustason palliatiivinen hoidolla ei voida korvata sellaista potilaan tarpeen mukaista
palliatiivista tai saattohoitoa, jossa tarvitaan hoidon porrastuksen mukaista erikoissairaanhoidon
osaamista tai menetelmid.

Momentin sdénnoksen, jonka mukaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on jarjestettdva
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, tarkoitus on korostaa sitd, ettd niitd annetaan
potilaan tarpeen mukaan eri vaativuustason mukaisina palveluina. Esityksen jaksossa 2.1.2 on
kuvattu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosituksia ja yhtendisen hoidon perusteita,
joissa kuvataan hoidon antamista perustasolla, erityistasolla ja vaativalla erityistasolla. Niin
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perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa voidaan antaa eri tasoista hoitoa. Vaikka
lailla ei velvoiteta noudattamaan tiettyjd hoitosuosituksia, sdéntely palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa annettavina palveluina
korostaa sitd, ettd hoitoa on annettava potilaan tarpeen mukaisella tavalla ja palveluilla.
Erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksessa on jo voimassa olevassa sdintelyssd erikseen
sdddetty vaativan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antamisesta siten, etté téllaisen hoidon
antaminen on Yyliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén
tehtdva. Liséksi niiden on huolehdittava téllaisen hoidon suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta
alueellisesti. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa hoitoa voidaan toteuttaa 25 §:n
mukaisena  kotisairaanhoitona tai  kotisairaalahoitona, jossa myds on tirkeda
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluiden antaminen potilaan
kannalta tarkoituksenmukaisella ja hoitoa tukevalla tavalla. Kotisairaanhoito on tunnistettu
toimivaksi tavaksi antaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

Voimassa olevat pykdldn 2 ja 3 momentti siirtyisivit muuttumattomina 3 ja 4 momentiksi.
Niiden sdédntely koskisi my0s palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

47 §. Kiireettomdn hoidon hoitopaikan valinta. Pykéldn 1 momentissa sdddetdén oikeudesta
valita terveyskeskus tai sen terveyskeskus riippumatta siitd, minkéd hyvinvointialueen alueella
terveyskeskus tai -asema sijaitsee.  Pykédlin 1 momenttia muutettaisiin siten, etté
mahdollistettaisiin hoitopaikan valinta nykyistd useammin.

Voimassa olevan sidédnndksen mukaan uuden valinnan voi tehdé aikaisintaan vuoden kuluttua
edellisestd valinnasta. Jatkossa valinnan voisi tehdd aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua
edellisestd valinnasta. Momentissa edelleen sdddettdisiin, ettd hoitovastuu siirtyy valitulle
terveyskeskukselle tai -asemalle viimeistédén kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta.
Uuden valinnan tekemisen mahdollisuuteen liittyvd kolmen kuukauden v&himmadisaika
laskettaisiin kuitenkin siis hetkestd, kun wvalinta tehdddn, ei hoitovastuun siirtymisen
ajankohdasta.

Momentissa olisi edelleen sédénnos, jonka mukaan terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamisesta
on tehtdva kirjallinen ilmoitus seka sille terveyskeskukselle tai -asemalle, jota henkild kéyttaa,
ettd sille, jonka hédn valitsee. Sdhkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa annetun lain
(13/2003) 9 §:n 1 momentin mukaan vireillepanossa ja asian muussa késittelyssd vaatimuksen
kirjallisesta muodosta tdyttdd my0s viranomaiselle toimitettu séhkdinen asiakirja. Digitaalisten
palveluiden tarjoamisesta annetun lain (306/2019) 5 §:n 1 momentin mukaan viranomaisen on
tarjottava jokaiselle mahdollisuus toimittaa asiointitarpeeseensa liittyvit sdhkdiset viestit ja
asiakirjat kéyttden digitaalisia palveluita tai muita sdhkoisid tiedonsiirtomenetelmia.
Viranomaisen on tarjottava jokaiselle mahdollisuus kdyttdd asiassaan viranomaisten séhkdisten
viestien ja asiakirjojen vastaanottamiseen hallinnon yhteisistd sdhkoisen asioinnin
tukipalveluista annetussa laissa (571/2016) tarkoitettua viestinvélityspalvelua tai muuta
riittdvén tietoturvallista sdhkdistd tiedonsiirtomenetelméd, jos viranomainen voi toimittaa
viestin tai asiakirjan sdhkoisessd muodossa. Mainitun sddntelyn nojalla hyvinvointialueiden on
huolehdittava siitd, ettd potilaiden kéytettdvissd on mahdollisuus tehdd hoitopaikan valinta
sidhkoisesti. Edelld mainittu viestivélityspalvelu tarkoittaa suomi.fi -viestipalvelua, jota
hyvinvointialue voi hyddyntdé sdhkdisend alustana valintailmoitusten vastaanotossa.

Ilmoituksen voi edelleen tehdd myds paperilla. Kaikilla ei ole osaamista tai mahdollisuutta

kayttdd sdhkoisid palveluita, ja on perusteltua, ettd asiakas voi tehdd vaihdon myods muulla
tavalla. Halutessaan hyvinvointialue voi sallia myos suullisen ilmoittamisen.
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Pykéldn mukaan valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen tai -
asemaan. Kdytinnossa sdéntely tarkoittaa, ettei asiakkaalla ole oikeutta valita osaa palveluista
tietystd keskuksesta tai asemasta, ja osaa toisesta. Kaikissa terveyskeskuksissa ja -asemissa ei
tarjota kaikkia palveluita, jotka ovat lain 2 ja 3 luvun nojalla hyvinvointialueen
jarjestdmisvastuulla ja  1ahtokohtaisen hoitopaikan valinnan piirissd. Esimerkiksi
neuvolapalveluita, = suun  terveydenhuollon  palveluita,  apuvélinepalveluita  tai
laboratoriopalveluita on voitu keskittdd vain osaan keskuksia tai asemia, tai ne voivat toimia
omissa toimipisteissddn. Sdédntely jattdd hyvinvointialueen omaan péétdsvaltaan sen, miten
toimitaan tdllaisissa tilanteissa. Hyvinvointialue voi toimia esimerkiksi siten, ettd tietyn
terveysaseman valinneille osoitetaan toimipiste, josta saa palvelut, joita omalla terveysasemalla
ei ole tarjolla, taikka sallia se, ettd muiden palveluiden osalta asiakas saa valita toimipisteen.
Kun asiakas pééattad vaihtaa toisen hyvinvointialueen alueella sijaitsevan terveyskeskuksen tai
-aseman  hoitopaikakseen, = koskee vaihto toiselle  hyvinvointialueella  kaikkia
perusterveydenhuollon palveluita 2 momentissa sdddetyin poikkeuksin.

Hyvinvointialue voi luonnollisesti halutessaan sallia hoitopaikan valinnan tissd pykéaldssa
sdddettyd laajemminkin, esimerkiksi sallia omalla alueellaan vaihdon pykéldssd sdddettya
useammin taikka sallia asiakkaiden kéyttdvén eri terveyskeskuksiensa ja -asemiensa palveluja
ilman tiettyyn toimipisteeseen kohdistuvaa valintaa.

Pykildn 2 momentissa sdddetddn palveluista, joita hoitopaikan valinta ei koske. Pykédldn 2
momentissa on jo sdddetty siitd, ettd oikeus valintaan ei koske terveydenhuoltolain 16 §:ssé
tarkoitettu kouluterveydenhuolto ja 17 §:ssé tarkoitettu opiskeluterveydenhuoltoa. Sddnndkseen
ehdotetaan lisdttdvaksi selvyyden vuoksi, ettei oikeus valintaan koske myodskédan 17 a §:ssé
tarkoitettuja opiskeluhuollon psykologipalveluja.

Momentissa on myds sddnnds, jonka mukaan hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestda
25 §:ssd tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle. Sddnnostd ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettei hyvinvointialueella ole velvollisuutta jirjestdd muitakaan kotiin
annettavia palveluja oman alueensa ulkopuolella. Téllainen palvelu voi olla esimerkiksi
apuvilineiden asentaminen henkilon kotiin. Sdintelyn perusteena on, ettei ole kohtuullista
edellyttdd hyvinvointialuetta l&hettimdan hoitohenkilokuntaansa toisen hyvinvointialueen
alueelle antamaan palveluja asiakkaalle, tai ettd hyvinvointialueen tulisi hankkia palveluita
yksityiseltd toisen hyvinvointialueen alueella toimivalta palveluntuottajalta yksittdisen toisen
hyvinvointialueen alueella asuvan asiakkaan palveluiden antamiseksi.

Hyvinvointialue, jonka alueella henkil6lld on kotikuntalain mukainen kotikunta ja siten koti,
johon palveluja annetaan, vastaisi siis kaikkien kotona annettavien palveluiden jérjestdmisestd,
vaikka henkil6 on valinnut 1dhtdkohtaiseksi hoitopaikakseen toisen hyvinvointialueen alueella
sijaitseva terveyskeskuksen tai terveysaseman. Jos kuitenkin henkil6lld on kotikuntalain
mukainen kotikunta tietyn hyvinvointialueen alueella, mutta hén esimerkiksi tosiasiassa asuu
osan vuodesta toisen hyvinvointialueen alueella ja hédn tarvitsee sielld asuinpaikkaansa
annettavia palveluja, ja hdn on valinnut terveyskeskuksekseen tai -asemakseen
oleskelupaikkansa keskuksen tai aseman, vastaa tdmi hyvinvointialue nédiden palveluiden
antamisesta asuinpaikkaan. Hoitosuunnitelmaan perustuvaa hoitoa, kuten kotisairaanhoitoa,
voidaan kuitenkin antaa terveydenhuoltolain 48 §:n 1 momentin nojalla ilman, ettd henkilon
tarvitsee vaihtaa varsinaista hoitopaikkaansa. Mainitun 48 §:n 1 momentin mukaan jos henkil6
asuu tai oleskelee sddnnonmukaisesti tai pitempiaikaisesti tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton,
ladhiomaisen tai muun ldheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi sellaisella
hyvinvointialueella, jonka alueella hinen kotikuntansa ei sijaitse, hin voi kéyttdd
hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen myods muun hyvinvointialueen kuin oman
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hyvinvointialueensa perusterveydenhuollon palveluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen tai
-aseman muuttumatta.

55 §. Tietojen julkaiseminen. Pykédldin 1 momentissa sdddetddn siitd, kuinka usein
hyvinvointialueiden on julkaistava yleisessa tietoverkossa eli internetissa tiedot siitd, miten 51,
51 a—51 c, 52 ja 53 §:ssd sdddettyjen hoitoon péddsyn enimmaéisaikojen eli niin sanotun
hoitotakuun ~ noudattaminen  toteutui. @ Voimassa  olevan  sddntelyn = mukaan
perusterveydenhuoltoa koskien hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain tunnusluvut
siitd, miten hoitoon pédsyn enimmadisaikojen noudattaminen toteutui edellisend
kalenterikuukautena, ja erikoissairaanhoitoa koskevat tunnusluvut neljdn kuukauden vilein.
Pykéldn 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd jatkossa my0s erikoissairaanhoitoa
koskevat tunnusluvut julkaistaan kuukausittain perusterveydenhuollon tunnuslukujen julkaisua
vastaavasti. Momentissa sdddetdin myds siitd, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa
julkaistavat tunnusluvut. Séédntelyyn ei ehdoteta tiltd osin muutoksia.

7.2 Vankeuslaki
10 luku Sosiaali- ja terveydenhuolto

1 §. Vangin terveyden- ja sairaanhoito. Pykilin 4 momenttiin ehdotetaan tehtdviksi vastaava
muutos kuin terveydenhuoltolain 55 §:n 1 momenttiin. Jatkossa myds Vankiterveydenhuollon
yksikdn on julkaistava jérjestdmissddn vankiterveydenhuollon palveluissa kuukausittain tiedot
siitd, miten hoitoon péddsyn enimmaéisaikojen toteutuminen edellisend kalenterikuukautena
toteutui erikoissairaanhoidossa, kun nyt tunnusluvut tulee julkaista neljan kuukauden vélein.

7.3 Tutkintavankeuslaki
6 luku Sosiaali- ja terveydenhuolto

1 §. Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito. Pykdlan 4 momenttiin ehdotetaan tehtdvéksi
vastaava muutos kuin vankeuslain 10 luvun 1 §:n 4 momenttiin.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Voimassa olevassa terveydenhuoltolain 55 §:n 3 momentissa, vankeuslain 10 luvun 1 §:n 4
momentissa ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n 4 momentissa sdddetddn, ettd sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan sditid tarkemmin hoitoon péésyn tunnusluvuista, jotka
on julkaistava. Esityksessd ei ehdoteta muutettavaksi sdéntelyd, mutta asetuksenantovaltuus
jatkossakin koskisi myds erikoissairaanhoidon hoitoon pddsyn noudattamisen toteutumisen
tunnusluvuista tarkemmin séatamista.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, ettd lait tulevat voimaan 1.1.2027.

10 Toimeenpano ja seuranta

Sosiaali- ja terveysministeridssd on haettavana 50 000 euron avustus palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon palveluiden kansalaisviestintdén. Hankkeen tavoitteena on viestid laajalti STM:n

palliatiivisen ja saattohoidon suosituksista ja THL:n julkaisemista laatukriteereistd hyodyntéen
verkostotyotd keskeisten tutkimuslaitosten, hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin, HUS-
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yhtymén sekd potilasjérjestdjen kanssa. Tdmé hanke tukee palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
koskevan lainsddddnnon toteutumista.

THL:n koodistopalvelimelle kerdtddn hoitojen siséltdja kuvaavia toimenpidekoodeja.
Toimenpideluokitusta kéytetddn yksiloiméédn terveydenhuollon ammattihenkiléiden tekemét
toimenpiteet. Luokitusta kédytetdén osana potilaskertomuksen keskeisid terveystietoja seké
paikallisissa potilastietojarjestelmissd ettd valtakunnallisissa Kanta-palveluissa ja lisdksi
hoitoilmoitusten tiedonkeruussa, hallinnollisissa prosesseissa ja tilastotoimessa seké kliinisessi
tutkimus- ja kehittimistydssd. Palliatiivisen hoidon toimenpidekoodeja on kehitetty ja
jalkautettu osana viime vuosina tehtyja palliatiivisen hoidon kehittdmishankkeita. Palliatiivisen
hoidon toimenpidekoodeilla kirjataan ja saadaan esille erityisesti palliatiiviseen hoitoon
kuuluvat  toimenpiteet. = Yksikét  voivat ladata  toimenpidekoodit = kayttoonsd
koodistopalvelimelta. Toimenpidekoodien kiyttd auttaa arvioimaan potilaan hoidon laatua,
mahdollistaa yhtendisen laadun tarkkailun yksikdissé ja auttaa laatukriteerien seurannassa.

11 Suhde muihin esityksiin

Eduskunta hyvéksyi 21.4.2026 muutoksia terveydenhuoltolain 24 §:n 1 momenttiin perustuen
hallituksen esitykseen eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd annetun lain muuttamisesta (HE 159/2025 vp;
StVM 3/2026 vp). Tdmén hallituksen esityksen 1. lakiehdotuksen johtolausetta on tarpeen
muuttaa eduskuntakésittelyssa terveydenhuoltolain 24 §:n osalta.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjirjestys

Esitykseen sisdltyvistd ehdotuksista erityisesti 1. lakiehdotuksen 24 §:d4n ehdotettavalla
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevalla sddntelylld on yhteys perusoikeuksien, erityisesti
perustuslain 19 §:n 3 momentin, toteutumiseen.

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaimén edellyttimdd turvaa, on oikeus vélttdmattdomidn toimeentuloon ja huolenpitoon.
Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin siddetddn, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd véeston
terveytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat
vilillisesti muut perusoikeudet kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (6 §) sekd julkisen
vallan  velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22
Perusoikeussdénnoksilld madrdtddn osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisvelvollisuus on tdytettava.

Perustuslain 1 §:n 2 momentin mukaan valtiosdénto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Thmisarvon
loukkaamattomuus on erds koko valtiosdédnndn taustalla olevista perustavanlaatuisista arvoista.
Se ilmaisee osaltaan ensi sijassa hallitusmuodon arvoperustan, mutta silld voi olla myds
valitontd oikeudellista merkitystd erdissd tilanteissa. Silli on tulkinnallista vaikutusta
esimerkiksi sovellettaessa varsinaisia perusoikeussddannoksid. Thmisarvon kisite viittaa
kaikkien ihmisyksildiden periaatteelliseen yhdenvertaisuuteen (HE 309/1993 vp, s. 42/1).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sédénnds viittaa etenkin palvelujen saatavuuden turvaamiseen.
Perustuslain 19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on vakiintunut tietty oikeudellinen siséltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden
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arvioimisessa ldhtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle
ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jdsenend" (ks. HE 309/1993 wvp, s.
71/1). Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd "viime kédessi
yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydestd" (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus
riittdviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssé perusoikeutena
turvattua oikeutta eldmaéén (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 71, PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnoksen
ensimmadinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, télti osin perustuslain
mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvasti (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja36—41 ja PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sdénnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan
palvelujen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sdénnos
merkitsee siten my0s vaatimusta palvelujen riittdvésti tarjonnasta maan eri osissa asuville (ks.
PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33, PeVM 25/1994 vp, s, 32/I1). Lauseke
lailla toteutettavasta tarkemmasta sddntelystd jattdd lainsddtijalle lilkkkumavaraa oikeuksien
sddntelyssd ja viittaa siihen, ettd perusoikeudellinen tdsmaéllinen sisdltdé madrdytyy
perusoikeussddnnoksen ja tavallisen lainsdddénndén muodostaman kokonaisuuden pohjalta
(PeVM 25/1994 vp. s. 5-6).

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykédlan 2
momentin mukaan ketédn ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,
idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkil66n liittyvan syyn perusteella. Perustuslain esitdiden mukaan kiellettyd on asettaa
ketddn eri asemaan ilman hyviksyttdvai perustetta myoskadn asuinpaikan takia (HE 309/1993
vp, s. 44/). Yhdenvertaisuussddnnds kohdistuu myo6s lainsdétdjadn. Lailla ei voida
mielivaltaisesti asettaa ihmisid tai ihmisryhmié toisia edullisempaan tai epdedullisempaan
asemaan. Yhdenvertaisuussdannos ei kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa
samanlaista kohtelua, elleivit asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia (HE 309/1993 vp,
s. 42—43). Perustuslakivaliokunta on myds vakiintuneesti  korostanut, ettei
yhdenvertaisuusperiaatteesta voi johtua tiukkoja rajoja lainsdétdjdn harkinnalle pyrittdessd
kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sidntelyyn (ks. esim. PeVL 2/2011 vp, s. 2/11,
PeVL 64/2010 vp, s. 2).

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Tamé& lainkohta velvoittaa julkista valtaa nimenomaisesti turvaamaan
perusoikeuksien, kuten riittivien sosiaali- ja terveyspalveluiden, toteutumisen kaytinnossa.
Perustuslain esitdiden mukaan keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeudenkéytt6d turvaavan
ja tdsmentdvén lainsddddnnon sddtdminen sekd taloudellisten voimavarojen kohdentaminen.
Saannds ulottaa julkisen vallan turvaamisvelvollisuuden perusoikeuksien ohella myds Suomea
velvoittavissa kansainvélisissd sopimuksissa turvattuihin ihmisoikeuksiin. (HE 309/1993 vp, s.
75). Periaate oikeuksien edistimisestd sosiaalisten oikeuksien alalla sisiltyy myds TSS-
sopimuksen 2 artiklan 1 kohtaan (velvoite ryhtyd toimiin toteuttaa oikeudet asteittain
tdysiméardisesti). TSS-sopimuksen ja muiden Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten
esityksen kannalta keskeisid sopimusmaérayksid on kuvattu jaksossa 4.2.3.

Esityksessd ehdotetaan, etti hyvinvointialueiden jarjestimisvastuuta koskevaa sdédntelya
tdsmennetddn siten, ettd sdddetddn palliatilvisen hoidon ja saattohoidon olevan
hyvinvointialueen jéarjestimisvastuulla olevia palveluita. Liséksi sdddettdisiin palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon mairitelmisté, ja mééritelmilla on tarkoitus olla ohjausvaikutusta siihen,
miten hyvinvointialueet hoidon antavat. Esityksessd olisi kuitenkin kyse lainsdddédnnon
tdsmentdmisestd, ei uusien lakisdéteisten tehtdvien antamisesta lailla hyvinvointialueille.

53



Nykyistd tdsmaillisemmaélld sdédntelylldi on yhteys perustuslain 121 §:n 4 momenttiin.
Perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
sdddetddn lailla. Perustuslakivaliokunta on korostanut kuntia suurempien alueiden itsehallinnon
valttdimattomind peruselementteind itsehallinnon kansanvaltaista perustaa ja siithen nojautuvaa
demokraattista padtoksentekoa sekd maakunnan tehtdvien ja hallinnon lakiperustaa.
Itsehallinnon yhtené takeena edellytetéén tiettyd laintasoisuutta, milld on merkitysté suhteessa
hyvinvointialueiden hallinnon jérjestdmiseen ja niiden rahoitukseen (PeVL 17/2021 vp, kappale
34). (PeVL 17/2021 vp, kohta 9, 17, 34, PeVL 26/2017 vp, s. 18-30).

Potilaiden ndkokulmasta nykyistd tdismallisempi sddntely tukisi perustuslain erityisesti 19 §:n 3
momentissa sdddettyjen oikeuksien sekd ihmisoikeussopimissa maérittyjen terveyspalveluja
koskevien oikeuksien toteutumista. Séédntely voisi myds edistdd perustuslain 6 §:ssé suojatun
yhdenvertaisuuden yksilGtasoista, alueellista ja valtakunnallista toteutumista sekd osaltaan
toteuttaisi perustuslain 80 §:n 1 momentin siéntelyd, jonka mukaan lailla on sdddettava yksilon
oikeuksien ja wvelvollisuuksien perusteista. Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat
madritelmallisesti hoitoa, jossa ei ole kyse taustalla olevan sairauden parantamisesta, koska
varsinaista parannuskeinoa ei ole, vaan eldménlaadun tukemisesta, oireiden hallinnasta ja
eldamdn loppuvaiheessa erityisesti kérsimyksen lievittdimisestd ja eldmdn viimevaiheen
arvokkuuden turvaamisesta. Sdéintelylla olisi siten yhteys myos perustuslain 1 §:n 2 momentin
mukaisen ihmisarvon loukkaamattomuuden toteuttamiseen 19 §:n 3 momentissa suojattujen
oikeuksien toteutumisen kautta.

Hallituksen késityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen késityksen
mukaan lakiehdotukset voidaan kisitelld tavallisessa lainsdéatamisjarjestyksessa.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttéviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 47 §:n 1 ja 2 momentti sekd 55 §:n 1 momentti,
sellaisena kuin ne ovat, 47 §:n 1 ja 2 momentti laissa 426/2023 sekd 55 §:n 1 momentti laissa
1107/2024, sekd

lisdtddn 24 §:34n, sellaisena kuin se on osaksi lacissa 1303/2014 ja 581/2022, uusi 2
momentti, jolloin nykyinen 2 ja 3 momentti siirtyvét 3 ja 4 momentiksi, seuraavasti:

24 §

Sairaanhoito

Hyvinvointialueen on jérjestettivd alueensa asukkaiden 1 momentin mukaisina
sairaanhoitopalveluina palliatiivinen hoito ja saattohoito. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
parantumatonta, etenevdi sairautta sairastavan potilaan oireiden hallintaan ja el&dminlaadun
tukemiseen téhtddvdd aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Saatfohoidolla tarkoitetaan
palliatiivisen hoidon viimeistd vaihetta, jossa erityisend tavoitteena on kérsimyksen
lievittdminen ja eldmén viimevaiheen arvokkuuden turvaaminen. Potilaan tarpeen mukaan
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on jérjestettivd perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa.

47§
Kiireettomdn hoidon hoitopaikan valinta

Henkil6 voi valita, miltd terveyskeskukselta tai sen terveysasemalta hidn saa 2 ja 3 luvussa
tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, riippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella
terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamisesta on tehtiva
kirjallinen ilmoitus seka sille terveyskeskukselle tai -asemalle, jota henkilo kayttdd, ettd sille,
jonka hén valitsee. Hoitovastuu siirtyy valitulle terveyskeskukselle tai -asemalle viimeistidan
kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain
yhteen terveyskeskukseen tai -asemaan. Uuden valinnan voi tehdd aikaisintaan kolmen
kuukauden kuluttua edellisesté valinnasta.

Edelli 1 momentissa tarkoitettu oikeus valintaan ei koske 16 §:ssid tarkoitettua
kouluterveydenhuoltoa, 17 §:ssd tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa eikd 17 a §:ssé
tarkoitettuja opiskeluhuollon psykologipalveluja. Oikeus valita ei mydskéén koske pitkéaikaista
laitoshoitoa, ellei laissa toisin sdddetd. Hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestdd 25
§:ssd tarkoitettua kotisairaanhoitoa tai muita kotiin annettavia palveluja oman alueensa
ulkopuolelle.
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558§
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessd tietoverkossa edellistd
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51, 51 a—51 ¢, 52 ja 53 §:ssd sdéddettyjen
enimmadisaikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa
tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten
tarpeelliset tiedot hyvinvointialueelle.

Tama laki tulee voimaan péivéna kuuta 20 .
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Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:n 4 momentti, sellaisena kuin se on laissa
121/2023, seuraavasti:

10 Iuku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikon on julkaistava kuukausittain yleisessé tietoverkossa edellistéd
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon pddsyn enimmaiisaikojen
noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa tietojen
perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset
tiedot Vankiterveydenhuollon yksikolle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja
poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina hankittuja
erikoissairaanhoidon  palveluita  koskevat  tunnusluvut on  julkaistava  koko
Vankiterveydenhuollon yksikkda koskien. Tunnusluvut on julkaistava my0s siten, ettd ne ovat
vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan séatda
tarkemmin niistd hoitoon padsyé koskevista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 §:n 4 momentti, sellaisena kuin se on
laissa 122/2023, seuraavasti:

6 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikén on julkaistava kuukausittain yleisessé tietoverkossa edellistd
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon pddsyn enimmaiisaikojen
noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 c¢ §:n nojalla saamiensa tietojen
perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset
tiedot Vankiterveydenhuollon yksikoélle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja
poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina hankittuja
erikoissairaanhoidon ~ palveluita  koskevat  tunnusluvut on  julkaistava  koko
Vankiterveydenhuollon yksikkod koskien. Tunnusluvut on julkaistava myds siten, ettd ne ovat
vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sditdd
tarkemmin niistd hoitoon paisyé koskevista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Helsingissd 30.4.2026

Padministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Wille Rydman
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 47 §:n 1 ja 2 momentti sekd 55 §:n 1 momentti,
sellaisena kuin ne ovat, 47 §:n 1 ja 2 momentti laissa 426/2023 sekéd 55 §:n 1 momentti laissa

1107/2024, seka

lisdtddn 24 §:4an, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 1303/2014 ja 581/2022, uusi 2
momentti, jolloin nykyinen 2 ja 3 momentti siirtyvét 3 ja 4 momentiksi, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

24 §
Sairaanhoito

Hyvinvointialueen on  jarjestettdva
alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut.
Sairaanhoitopalveluihin sisdltyvét:

1)sairauksien tutkimus, lddketieteellinen
tai hammasladketieteellinen taudinmaéaéritys,
hoito, hoitosuunnitelman mukaiset
pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat
hoitotarvikkeet sekd tarpeellinen
ladakinnallinen kuntoutus;

2)sairauksien ehkdiseminen, parantaminen
ja kdrsimysten lievittdminen;

3)ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon
sitoutumista ja omahoitoa;

4)erityistd tukea, tutkimusta ja hoitoa
tarvitsevan  potilaan  terveysongelmien
varhainen  tunnistaminen,  hoito  ja
jatkohoitoon ohjaaminen.

(uusi 2 mom)

Ehdotus

24 §
Sairaanhoito

Hyvinvointialueen on jirjestettdva alueensa
asukkaiden sairaanhoitopalvelut.
Sairaanhoitopalveluihin siséltyvit:

1)sairauksien tutkimus, ladketieteellinen tai
hammasladketieteellinen taudinmaééritys, hoito,
hoitosuunnitelman  mukaiset pitkdaikaisen
sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet
sekd tarpeellinen ladkinnéllinen kuntoutus;

2)sairauksien ehkdiseminen, parantaminen ja
kirsimysten lievittiminen;

3)ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon
sitoutumista ja omahoitoa;

4)erityistd tukea, tutkimusta ja hoitoa
tarvitsevan potilaan terveysongelmien
varhainen tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon
ohjaaminen.

Hyvinvointialueen on jdrjestettivd alueensa
asukkaiden 1 momentin mukaisina
sairaanhoitopalveluina palliatiivinen hoito ja

saattohoito. Palliatiivisella hoidolla
tarkoitetaan parantumatonta, etenevdd
sairautta  sairastavan  potilaan  oireiden
hallintaan  ja  eldmdnlaadun  tukemiseen

tahtddvdd aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.
Saattohoidolla  tarkoitetaan  palliatiivisen
hoidon viimeistd vaihetta, jossa erityisend
tavoitteena on kdrsimyksen lievittdminen ja
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Voimassa oleva laki

Sairaanhoito on toteutettava potilaan
ladketieteellisen tai hammaslédéketieteellisen
tarpeen ja kéytettivissd olevien yhtendisten
hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on
toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla
ja yhteistyolla. Hoito toteutetaan
avohoidossa  silloin, kun se on
potilasturvallisuus huomioon ottaen
mahdollista.

Hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on
tarvittaessa laadittava hoito- ja
palvelusuunnitelma siten kuin potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 4 a §:ssé sdddetddn. Kun potilas
on erityistd tukea tarvitseva lapsi tai muu
erityistd tukea tarvitseva henkild, hoito- ja
palvelusuunnitelma on pyrittdvd tekeméain
siten, ettd suunnitelma voidaan ottaa
huomioon  sosiaalihuoltolain 46  §:n
mukaista pditostd tehtiessd. Erityisen tuen
tarpeessa olevana henkilond pidetddn
henkil64, jolla on erityisid vaikeuksia hakea
ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja kognitiivisen tai
psyykkisen = vamman tai  sairauden,
paihteiden ongelmakayton, usean
yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun
vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen tarve ei
liity korkeaan ikéén siten kuin ikdantyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd
idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain (980/2012) 3 §:ssé sdddetddn.
Erityistd tukea tarvitsevana lapsena pidetdin
lasta, joka on erityisen tuen tarpeessa edelld
mainituista syistd tai jonka kasvuolosuhteet
vaarantavat tai eivét turvaa lapsen terveytta
tai kehitystd tai joka itse kdyttaytymisellddn
vaarantaa terveyttddn tai kehitystéén.

47 §

Kiireettomdn hoidon hoitopaikan valinta

Ehdotus

eldmdn viimevaiheen arvokkuuden
turvaaminen.  Potilaan  tarpeen  mukaan
palliatiivista  hoitoa ja saattohoitoa on
Jdrjestettivd  perusterveydenhuollossa  ja
erikoissairaanhoidossa.

Sairaanhoito on  toteutettava  potilaan

ladketieteellisen tai hammasldiketieteellisen
tarpeen ja kéytettdvissd olevien yhtendisten
hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on
toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja
yhteistyolld. Hoito toteutetaan avohoidossa
silloin, kun se on potilasturvallisuus huomioon
ottaen mahdollista.

Hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on
tarvittaessa laadittava hoito- ja
palvelusuunnitelma  siten kuin  potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992)
4 a §:ssd sdddetddan. Kun potilas on erityistd
tukea tarvitseva lapsi tai muu erityistd tukea
tarvitseva henkild, hoito- ja palvelusuunnitelma
on pyrittdvd tekemddn siten, ettd suunnitelma
voidaan ottaa huomioon sosiaalihuoltolain 46
§:n mukaista paitostd tehtdesséd. Erityisen tuen
tarpeessa olevana henkilona pidetddn henkiloa,
jolla on erityisid vaikeuksia hakea ja saada
tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja
kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai
sairauden, pdihteiden ongelmakiyton, usean
yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan
syyn vuoksi ja jonka tuen tarve ei liity korkeaan
ikddn siten kuin ikddntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012) 3 §:ssd sdddetdan. Erityistd tukea
tarvitsevana lapsena pidetddn lasta, joka on
erityisen tuen tarpeessa edelld mainituista syista
tai jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivét
turvaa lapsen terveytti tai kehitysta tai joka itse
kayttdytymisellddn vaarantaa terveyttddn tai
kehitystdan.

47 §

Kiireettomdn hoidon hoitopaikan valinta
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Voimassa oleva laki

Henkilo voi valita, miltd
terveyskeskukselta tai sen terveysasemalta
hin saa 2 ja 3 luvussa tarkoitetut
terveydenhuollon palvelut, riippumatta siita,

minké hyvinvointialueen alueella
terveyskeskus  tai  -asema  sijaitsee.
Terveyskeskuksen tai -aseman

vaihtamisesta on tehtdvé kirjallinen ilmoitus
seké sille terveyskeskukselle tai -asemalle,
jota henkilo kayttia, ettd sille, jonka hén
valitsee. Hoitovastuu  siirtyy  valitulle
terveyskeskukselle tai -asemalle viimeistdan
kolmen viikon kuluttua ilmoituksen
saapumisesta.  Valinta voi  kohdistua
samanaikaisesti vain yhteen
terveyskeskukseen tai -asemaan. Uuden
valinnan voi tehdd aikaisintaan vuoden
kuluttua edellisesté valinnasta.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu oikeus
valintaan ei koske 16 §:ssd tarkoitettua
kouluterveydenhuoltoa eikd 17 §:ssd
tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa.
Oikeus valita ei myoskddn  koske
pitkdaikaista laitoshoitoa, ellei laissa toisin
sdddetd.  Hyvinvointialueella ei  ole
velvollisuutta jarjestdd 25 §:ssé tarkoitettua
kotisairaanhoitoa oman alueensa
ulkopuolelle.

55§

Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava
kuukausittain ~ yleisessd  tietoverkossa
edellistd  kalenterikuukautta  koskevat

tunnusluvut siitd, miten 51, 51 aja51 b §:ssé
sekd 53 §n 1 momentissa sédddettyjen
enimmdisaikojen noudattaminen toteutui
sekd neljan kuukauden vilein siitd, miten 51
c ja 52 §:ssd sekd 53 §:n 2 ja 3 momentissa
sdddettyjen enimmadisaikojen noudattaminen
toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
tuottaa  tunnusluvut  Terveyden  ja
hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain
(668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa

Ehdotus

Henkild voi valita, miltd terveyskeskukselta
tai sen terveysasemalta hidn saa 2 ja 3 luvussa
tarkoitetut terveydenhuollon palvelut,
riippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen
alueella terveyskeskus tai -asema sijaitsee.
Terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamisesta
on tehtdvd kirjallinen ilmoitus sekéd sille
terveyskeskukselle tai -asemalle, jota henkil6
kayttaa, ettd sille, jonka hin wvalitsee.
Hoitovastuu siirtyy valitulle terveyskeskukselle
tai -asemalle viimeistdin kolmen viikon
kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Valinta voi
kohdistua  samanaikaisesti ~vain  yhteen
terveyskeskukseen tai -asemaan. Uuden
valinnan voi tehdd aikaisintaan kolmen
kuukauden kuluttua edellisestd valinnasta.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu oikeus
valintaan ei koske 16 §:ssd tarkoitettua
kouluterveydenhuoltoa, 17 §:ssd tarkoitettua
opiskeluterveydenhuoltoa eikd 17 a §:ssd
tarkoitettuja opiskeluhuollon
psykologipalveluja. Oikeus valita ei myoskédan
koske pitkéaikaista laitoshoitoa, ellei laissa
toisin sdddetd. Hyvinvointialueella ei ole
velvollisuutta jérjestdd 25 §:ssd tarkoitettua
kotisairaanhoitoa tai muita kotiin annettavia
palveluja oman alueensa ulkopuolelle.

55§
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava
kuukausittain yleisessd tietoverkossa edellistd
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd,
miten 51, 51 a—51 ¢, 52 ja 53 §:ssd sdddettyjen
enimmdisaikojen  noudattaminen  toteutui.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa
tunnusluvut  Terveyden ja  hyvinvoinnin
laitoksesta annetun lain (668/2008) 5ja 5 ¢ §:n
nojalla  saamiensa  tietojen  perusteella.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on
luovutettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot
hyvinvointialueelle.
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Voimassa oleva laki

tietojen  perusteella.  Terveyden  ja
hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava
julkaisua  varten  tarpeelliset  tiedot
hyvinvointialueelle.
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Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:n 4 momentti, sellaisena kuin se on laissa

121/2023, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

10 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikon on
julkaistava kuukausittain yleisessd
tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta
koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon
pddsyn enimmadisaikojen noudattaminen
perusterveydenhuollon palveluissa toteutui
sekd neljin kuukauden vilein siitd, miten
noudattaminen erikoissairaanhoidon
palveluissa toteutui. Terveyden  ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla
saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava
julkaisua varten tarpeelliset tiedot
Vankiterveydenhuollon yksikdlle. Kutakin
Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja
poliklinikkaa  koskevat tunnusluvut on
julkaistava erikseen ja  ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita
koskevat tunnusluvut on julkaistava koko
Vankiterveydenhuollon yksikkdd koskien.
Tunnusluvut on julkaistava myos siten, etti ne
ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan saataa
tarkemmin niistd hoitoon péddsyd koskevista
tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Ehdotus

10 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikon on
julkaistava kuukausittain yleisessi
tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta
koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon
pddsyn enimmadisaikojen  noudattaminen
toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
tuottaa tunnusluvut Terveyden ja
hyvinvoinnin  laitoksesta  annetun lain
(668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa

tietojen perusteella. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava
julkaisua varten tarpeelliset tiedot

Vankiterveydenhuollon yksikdlle. Kutakin
Vankiterveydenhuollon yksikdn sairaalaa ja
poliklinikkaa  koskevat tunnusluvut on
julkaistava erikseen ja  ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita
koskevat tunnusluvut on julkaistava koko
Vankiterveydenhuollon yksikkdd koskien.
Tunnusluvut on julkaistava my®ds siten, ettd ne
ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan saitai
tarkemmin niistd hoitoon pédédsyd koskevista
tunnusluvuista, jotka on julkaistava.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .
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Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 §:n 4 momentti, sellaisena kuin se on

laissa 122/2023, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

6 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikon on
julkaistava kuukausittain yleisessa
tietoverkossa edellistd  kalenterikuukautta
koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon
pddsyn enimmdiisaikojen noudattaminen
perusterveydenhuollon palveluissa toteutui
sekd neljin kuukauden vdlein siitd, miten
noudattaminen erikoissairaanhoidon
palveluissa toteutui. Terveyden  ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla
saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava
julkaisua varten tarpeelliset tiedot
Vankiterveydenhuollon yksikdlle. Kutakin
Vankiterveydenhuollon yksikén sairaalaa ja
poliklinikkaa  koskevat tunnusluvut on
julkaistava  erikseen ja  ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita
koskevat tunnusluvut on julkaistava koko
Vankiterveydenhuollon yksikkod koskien.
Tunnusluvut on julkaistava my0s siten, ettd ne
ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan sditda
tarkemmin niistd hoitoon padsyd koskevista
tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Ehdotus

6 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikon on
julkaistava kuukausittain yleisessa
tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta
koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon
pddsyn enimmdisaikojen noudattaminen
toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
tuottaa tunnusluvut Terveyden ja
hyvinvoinnin  laitoksesta annetun lain
(668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa

tietojen perusteella. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava
julkaisua varten tarpeelliset tiedot

Vankiterveydenhuollon yksikélle. Kutakin
Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja
poliklinikkaa  koskevat tunnusluvut on
julkaistava erikseen ja  ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita
koskevat tunnusluvut on julkaistava koko
Vankiterveydenhuollon yksikkdd koskien.
Tunnusluvut on julkaistava my0s siten, ettd ne
ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan sadtai
tarkemmin niistd hoitoon padsyd koskevista
tunnusluvuista, jotka on julkaistava.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .

66



	Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain, vankeuslain 10 luvun 1 §:n ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta
	Esityksen pääasiallinen sisältö
	Sisällys
	PERUSTELUT
	1	Asian tausta ja valmistelu
	1.1	Tausta
	1.2	Valmistelu

	2	Nykytila ja sen arviointi
	2.1	Palliatiivinen hoito ja saattohoito
	2.1.1	Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskeva lainsäädäntö
	2.1.2	Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa hoitoa koskevat käytänteet ja nykytilan arviointi
	Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevat potilasryhmät
	Nykytilan arviointi
	Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestämistä koskevan lainsäädännön kehittämistarpeet


	2.2	Perusterveydenhuollon hoitopaikan valinta
	2.2.1	Kiireettömän hoidon hoitopaikan valintaa koskeva lainsäädäntö
	2.2.2	Perusterveydenhuollon hoitopaikan valintaa koskevat käytänteet ja nykytilan arviointi
	Perusterveydenhuollon hoitopaikan vaihtaminen
	Hoitopaikan valinnan rajaukset


	2.3	Hoitoon pääsyn enimmäisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisu
	2.3.1	Hoitoon pääsyn enimmäisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisua koskeva lainsäädäntö
	2.3.2	Hoitoon pääsyn enimmäisaikojen toteutumista koskevien tietojen julkaisua koskevat käytänteet ja nykytilan arviointi


	3	Tavoitteet
	4	Ehdotukset ja niiden vaikutukset
	4.1	Keskeiset ehdotukset
	4.2	Pääasialliset vaikutukset
	4.2.1	Taloudelliset vaikutukset
	Palliatiivinen hoito ja saattohoito
	Hoitopaikan valinta
	Hoitoon pääsyn enimmäisaikojen seurannan tiivistäminen

	4.2.2	Vaikutukset viranomaisten toimintaan
	Palliatiivinen hoito ja saattohoito
	Hoitopaikan valinta
	Hoitoon pääsyn enimmäisaikojen seurannan tiivistäminen

	4.2.3	Ihmisiin kohdistuvat ja muut yhteiskunnalliset vaikutukset
	Palliatiivinen hoito ja saattohoito
	Hoitopaikan valinta
	Hoitoon pääsyn enimmäisaikojen seurannan tiivistäminen



	5	Muut toteuttamisvaihtoehdot
	5.1	Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
	Palliatiivinen hoito ja saattohoito
	Hoitopaikan valinta
	Hoitoon pääsyn enimmäisaikojen seurannan tiivistäminen

	5.2	Ulkomaiden lainsäädäntö ja muut ulkomailla käytetyt keinot

	6	Lausuntopalaute
	7	Säännöskohtaiset perustelut
	7.1	Terveydenhuoltolaki
	7.2	Vankeuslaki
	7.3	Tutkintavankeuslaki

	8	Lakia alemman asteinen sääntely
	9	Voimaantulo
	10	Toimeenpano ja seuranta
	11	Suhde muihin esityksiin
	12	Suhde perustuslakiin ja säätämisjärjestys
	Lakiehdotukset
	Laki
	terveydenhuoltolain muuttamisesta

	Laki
	vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

	Laki
	tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta


	Liite
	Rinnakkaistekstit
	Laki
	terveydenhuoltolain muuttamisesta

	Laki
	vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

	Laki
	tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta



