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HALLITUKSEN ESITYS, EDUSKUNTA-ALOITTEET JA KANSALAISALOITE
Hallituksen esitys

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi toistaiseksi ja véliaikaisesti terveydenhuoltolakia, toistai-
seksi ja véliaikaisesti korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettua lakia, op-
pilas- ja opiskelijahuoltolakia, vankeuslakia, tutkintavankeuslakia sekd potilaan asemasta ja oi-
keuksista annettua lakia.

Esityksessd ehdotetaan tiukennettavaksi perusterveydenhuollon kiireettéméén hoitoon péédsyn
méédrdaikoja. Potilaan pitdisi saada arkipdivisin virka-aikana saman pdivén aikana yhteys perus-
terveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksiléllinen arvio hoidon tarpeestaan. Perustervey-
denhuoltoon kuuluvassa kiireettdméssé sairaanhoidossa ldédketieteellisesti tarpeelliseksi todetun
hoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma tulisi jérjestéé seitseméssd vuorokaudessa, jos potilaan hoi-
don hakeutumisen syynd on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien
oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen. Suun terveydenhuollossa hammasliédketieteel-
lisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito tulisi jarjestdd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kol-
men kuukauden kuluessa siitd, kun arviointi hoidon tarpeesta on tehty. Laissa olisi liséksi sdén-
ndksié niisté tilanteista, joissa potilas on ensin ohjattu muun terveydenhuollon ammattihenkilon
kuin lddkérin tai hammaslddkérin vastaanotolle.

Seitsemin vuorokauden méardaika ei koskisi hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitota-
pahtumia, perusterveydenhuollossa toimivan muiden l4édketieteen erikoisalojen kuin yleislddke-
tieteen erikoisladkérin vastaanottoja eikd hoitotapahtumia, jotka tehddin yksinomaan terveyden-
huollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Médrdaika ei myoskaén koskisi ter-
veyttd ja hyvinvointia edistédvid palveluja kuten terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia eikd
muita ennaltachkéisevén terveydenhuollon palveluita. Niiden palveluiden, joita ei koske seitse-
méin vuorokauden méidrdaika, ensimmaéinen hoitotapahtuma tulisi jirjestdd potilaan terveydenti-
la, tyd- opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vam-
man kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden sisilld hoidon
tarvetta koskevasta arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Suun terveyden-
huollossa kolmen kuukauden méaérdaika ei koskisi tilanteita, joissa hoitosuunnitelmaan on kirjat-
tu potilaan yksildllinen tutkimus- tai hoitovili, jollei ilmene tarvetta poiketa siité.

Hoitoon padsya koskevien madrdaikojen tiukentaminen ehdotetaan tehtidviksi vaiheittain siten,
ettd lain voimaantuloa seuraavien 14 kuukauden ajan perusterveydenhuollon kiireettdméén sai-
raanhoitoon tulisi pééstd 14 vuorokauden ja suun terveydenhuollossa neljan kuukauden sisélla
hoidon tarpeen arvioinnin tekemisesti. Seitsemén vuorokauden hoitoon paddsyn méirdaika perus-
terveydenhuollon sairaanhoidossa ja kolmen kuukauden méirdaika suun terveydenhuollossa tu-
lisivat voimaan 1.11.2024.

Saantely koskisi hyvinvointialueen jirjestimisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa ja Kan-
saneldkelaitoksen jarjestdmisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosédétion padosin tuot-
tamaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa. Liséksi hoitoon padsyn méardaiko-
ja koskeva sdintely, mukaan lukien erikoissairaanhoitoon péédsyn sdéntely koskisi jatkossa ni-
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menomaisesti myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon yksi-
kon jérjestimid vankiterveydenhuoltoa.

Hyvinvointialueen, Ylioppilaiden terveydenhoitosdition ja Vankiterveydenhuollon yksikon tuli-
si julkaista tiedot hoitoon paédsyn toteutumisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaisi jul-
kaistavat tiedot.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolakiin sekd potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin tehtavét
muutokset olisivat luonteeltaan teknisia.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan padsdantdisesti 1.9.2023. Laki terveydenhuolto-
lain viliaikaisesta muuttamisesta ja laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetun lain véliaikaisesta muuttamisesta on tarkoitettu olevan voimassa 1.9.2023—31.10.2024.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioon.
Lakialoitteet

LA 75/2020 vp. Lakialoitteessa ehdotetaan, ettd terapiatakuu-kansalaisaloitteessa esitetyn mukai-
sesti mielenterveyslakiin (1116/1990) lisdtdén uusi 4 a § ja muutetaan terveydenhuoltolain
(1326/2010) 6 luvun 27 §:n 2 momentin 3 kohta.

LA 45/2021 vp. Lakialoitteessa ehdotetaan, ettd Terapiatakuu-kansalaisaloitteessa esitetyn mu-
kaisesti mielenterveyslakiin (1116/1990) lisdtdan uusi 4 a § ja muutetaan terveydenhuoltolain
(1326/2010) 6 luvun 27 §:n 2 momentin 3 kohta.

Toimenpidealoitteet

TPA 106/2020 vp. Toimenpidealoitteessa ehdotetaan, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin terapia-
takuun tavoitteiden toteuttamiseksi ja terapiatakuun ottamiseksi osaksi tydllisyystoimia.

TPA 142/2020 vp. Toimenpidealoitteessa ehdotetaan, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin ja késit-
telee Terapiatakuu-kansalaisaloitteen esittimét huomiot ja tuo niihin liittyvét lakimuutokset
eduskunnalle sekéd kohdentaa nopealla aikajénteelld akuutteja resursseja mielenterveyspalvelui-
hin paisyn nopeuttamiseksi ja mahdollistamiseksi Suomessa.

Kansalaisaloite
KAA 1072019 vp. Kansalaisaloitteessa ehdotetaan sidédettivéiksi mielenterveyslakiin uusi pykéla

nk. terapiatakuusta ("4 a §, Mielenterveyspalvelujen piiriin padsy") ja muutettavaksi terveyden-
huoltolain 27 §:n 2 momentin 3 kohtaa.
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VALIOKUNNAN YLEISPERUSTELUT

Esityksessd ehdotetaan tiukennettavaksi perusterveydenhuollon kiireettdéméén hoitoon péédsyn
méédrdaikoja. Potilaan tulee saada arkipéivisin virka-aikana saman péivén aikana yhteys peruster-
veydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksil6llinen arvio hoidon tarpeestaan. Perustervey-
denhuoltoon kuuluvassa kiireettdméssé sairaanhoidossa ldédketieteellisesti tarpeelliseksi todetun
hoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma tulee jarjestdd seitseméssi vuorokaudessa, jos potilaan hoi-
don hakeutumisen syynéa on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien
oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen. Suun terveydenhuollossa hammaslédiketieteel-
lisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito tulee jarjestdd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kol-
men kuukauden kuluessa siitd, kun arviointi hoidon tarpeesta on tehty. Esitys koskee myds kor-
keakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, ettd perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on il-
meisid haasteita, ja pitdd esitystd sekd sen tavoitteita kannatettavina. Esityksen tavoitteena on
vahvistaa terveydenhuollon peruspalveluja ja parantaa palvelujen saatavuutta. Esitykselld kaven-
netaan vdestoryhmien vélisid sekd alueellisia hyvinvointi- ja terveyseroja parantamalla hoitoon
padsyd. Ndin ollen esitys valiokunnan ndkemyksen mukaan parantaa yhdenvertaisuutta palvelu-
jen saatavuudessa. Hoidon saatavuuden parantuminen korostuu niiden asiakasryhmien kohdalla,
joiden pédasiallinen tai ainoa hoitopaikka on julkinen perusterveydenhuolto.

Nykyiset kiireettdméén hoitoon pddsyn enimmaéisajat, kolmen kuukauden enimmaéisaika avosai-
raanhoitoon ja kuuden kuukauden enimmadisaika suun terveydenhuoltoon, ovat valiokunnan ni-
kemyksen mukaan liian pitkid oikea-aikaisen tutkimuksen, ennalta ehkédisevén ja varhaisen hoi-
don seki kuntoutuksen toteutumisen kannalta. Nopeammalla hoitoon péésylld voidaan ehkéisté
ongelmien kasautumista ja pitkittymistd sekd vahentédd erityistason palvelujen tarvetta. Hoitoon
padsyn viivdstyminen voi heikentéd potilaan terveydentilaa ja johtaa oikea-aikaista hoitoa ja kun-
toutusta laajempaan palvelutarpeeseen lisdten samalla hoidosta potilaalle sekd yhteiskunnalle ai-
heutuvia kustannuksia.

Liian pitkét hoitoon padsyn enimmadisajat ja perusterveydenhuollon aliresursointi ovat johtaneet
hoidon viivistymiseen, pdivystyspalvelujen ruuhkautumiseen ja erikoissairaanhoidon tarpeen
kasvuun. Téamén kehityksen katkaisemiseksi ja oikea-aikaisen hoidon varmistamiseksi peruster-
veydenhuollon hoitoon padsyn enimmadisaikojen tiukentaminen on vélttdmatontd. Hoidon enim-
madisaikojen tiukentaminen ei kuitenkaan riitd, vaan on tehtdvd monia muita toimenpiteitd perus-
terveydenhuollon palvelujen kehittdmiseksi ja terveyskeskustyon houkuttelevuuden parantami-
seksi. Tama voisi tapahtua esimerkiksi johtamista, ammattihenkildiden tyonkuvia ja tyonjakoa
kehittdmailla sekd hoidon saatavuuden joustavoittamista muun muassa aukioloaikoja laajentamal-
la ja digitaalisten palveluja kayttod lisdadmalla.

Henkiloston riittivyys ja kustannukset

Esityksen perustelujen mukaan (s. 69) lakiesitys aiheuttaa hyvinvointialueille tarpeen lisété pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon kapasiteettia pysyvésti. Vaikka kapasiteetin lisdys on osin
mahdollista tehdd nykyisié toimintatapoja kehittdmaélld, todetaan perusteluissa, ettd hyvinvointi-
alueiden on kuitenkin osoitettava nykyistd suurempia miérdrahoja perusterveydenhuollon
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avosairaanhoitoon ja lisérahoituksen turvin esimerkiksi lisdttdva henkilostod, hankittava palvelu-
ja asiakkaille, luotava uusia palvelusetelijirjestelyjé sekd investoitava uusiin digitaalisiin ratkai-
suihin. Esityksen perustelujen mukaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon saatavuuden pa-
rantuminen todenndkdisesti lisidisi myos palvelujen kysyntaa.

Hyvinvointialueiden suun terveydenhuollon palvelujen kysynnén ei perustelujen mukaan arvioi-
da lisddntyvén, koska lakiesityksen mukainen kolmen kuukauden odotusaika kiireettdéméan hoi-
toon on edelleen pitkd. Kertaluonteisesti jonojen purkuun suunnattavan kapasiteetin liséksi tarvi-
taan jonkin verran pysyvéaa rahoitusta, jotta hoitojaksot saadaan toteutettua kohtuuajassa ja perus-
terveydenhuoltotasoisten erikoishammasliékéripalvelujen saanti turvataan.

Ehdotettujen muutosten toimeenpanoon liittyy sekéd esityksen perustelujen ettd valiokunnan
asiantuntijakuulemisten perusteella epdvarmuustekijoiti. Useat lausunnonantajat kiinnittdvat
huomiota henkildston saatavuudessa oleviin ongelmiin. Myds koronaepidemian aikana syntynyt
niin sanottu hoitovelka on osaltaan lisinnyt henkildstovajetta.

Myos perustuslakivaliokunta kiinnittdd huomiota (kappale 8) sédéntelyn toteutettavuuteen. Perus-
tuslakivaliokunta toteaa, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnan on syyti kiinnittdi erityistd huomio-
ta ammattitaitoisen ja patevén henkiloston saatavuuteen. Ehdotetun tiukentuvan perusterveyden-
huollon hoitotakuun toteuttaminen voi perustuslakivaliokunnan mielesté olla vaikeata erityisesti
saatavilla olevien henkildstoresurssien niukkuuden vuoksi. Perustuslakivaliokunta pitda tarkeé-
né, etteiviat muut palvelut heikkene hoitotakuun asteittaisen muutoksen seurauksena. Valtioneu-
voston on perustuslakivaliokunnan mukaan seurattava tarkoin sédintelyn vaikutuksia perusoi-
keuksien toteutumiseen sekd hyvinvointialueiden rahoitukseen ja tarvittaessa ryhdyttévé tarvitta-
viin korjaustoimiin.

Sivistysvaliokunta painottaa (s. 4), ettd oppilaiden ja opiskelijoiden tuen tarpeeseen vastaaminen
edellyttda riittdvaa henkildstod hoidon ja muun tuen kaikissa eri vaiheissa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta yhtyy henkiloston riittdvyyteen ja resursseihin liittyviin huoliin.
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisen onnistunut toimeenpano
edellyttdd kiistatta lisdd pysyvaa ladkaritydvoimaa ja hoitohenkildstod. Valiokunta pitdéd valtta-
méttomand, ettd hyvinvointialueiden rahoitusta on vuoden 2023 talousarvioesityksessd (HE 154/
2022 vp) padtetty lisdtd nyt késittelyssd olevan hallituksen esityksen johdosta.

Valiokunta yhtyy hallituksen esityksen perustelujen nikemykseen siitd, ettd terveydenhuollon
ammattihenkildiden riittdvyyden ja saatavuuden haasteiden vuoksi on epdtodennikdistd, ettid
henkil6stdtarpeisiin olisi mahdollista vastata yksinomaan uutta henkilostod rekrytoimalla. Hen-
kiloston rekrytoinnin liséksi lisdhenkildstotarpeeseen on valiokunnan ndkemyksen mukaan vas-
tattava muuttamalla pysyvisti perusterveydenhuollon toimintatapoja. Tulevilla hyvinvointialu-
eilla on nykyistd kuntapohjaista jérjestelmid paremmat mahdollisuudet onnistua tarvittavissa
muutoksissa, kun hyvinvointialueiden kantokyky on olennaisesti kuntia parempi ja sama jérjes-
tdjd vastaa Uuttamaata lukuun ottamatta integroidusti kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluista. Néin ollen hyvinvointialueilla pystytdén méaéaritteleméan palveluketjujen ja palveluko-
konaisuuksien toteutusta uusilla tavoilla. Hyvinvointialueet voivat kiyttdi laajasti myos ostopal-
veluja henkilstotyopanoksen ja etenkin ladkaritydpanoksen hankkimiseen. Valiokunta pitéé tér-
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keéna, ettd esityksen tavoitteiden saavuttamisessa seké hoitojonojen purkamisessa hyddynnetéédn
sekd julkista ettd yksityistd palvelutuotantoa. Liséksi palvelusetelien kéytolla tulisi edistdd palve-
lujen saatavuutta ja hoidon jatkuvuutta. Valiokunta korostaa myds jérjestdjen kanssa tehtdvén yh-
teistydn merkitystd hoitoon padsyn parantamisessa sekéd hoitokokonaisuuksien kehittdmisessé.

Valiokunta toteaa, etti perusterveydenhuollon henkildston saatavuuden parantamiseksi ei ole yk-
sinkertaisia, nopeita ratkaisuja. Saadun selvityksen mukaan erilaisia henkildston rekrytointia ja
pysyvyytta parantaneita tyoolojen ja palvelusuhteen ehtojen kehittdmistoimia on onnistuneesti
tehty ja raportoitu. My®s erilaiset uudet toimintamallit ja teknologian hyédyntédminen voivat vé-
hentdé henkil6ston tarvetta. Liséksi organisaation henkildstorakenteen kehittiminen voi auttaa
ammattihenkil6jen riittdvyyteen. Henkildston riittdvyydessd on kuitenkin alueellista vaihtelua.
Valiokunta toteaa, ettd henkildston riittdvyyden turvaamiseksi tulee jatkaa jo kdynnistettyjen toi-
mien toteutusta. Henkildston lisddmiseksi tarvitaan seka valtion ettd hyvinvointialueiden toimes-
ta useita madrdtietoisia toimenpiteita.

Hoitoon péddsyn enimmaéisaikojen tiukkeneminen kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen
tuottaa myds suun terveydenhuollossa suuria haasteita. Suun terveydenhuollossa riittdvan henki-
16ston turvaamiseksi tarvitaan valiokunnan ndkemyksen mukaan pitkélti samoja toimia kuin pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Suun terveydenhuollossa yksityisen sektorin rooli on
merkittdva, ja sielld olevaa kapasiteettia tulee hyddyntié useimmilla alueilla.

Saadun selvityksen mukaan perusterveydenhuollon vuosikymmenié kestéinyt resursointivaje on
heikentinyt hoidon jatkuvuutta kansallisesti merkittévésti. Valiokunta toteaa, etté tilanteen kor-
jaaminen lisdd kustannuksia lyhyelld aikavalilla, mutta sen kautta voidaan vaikuttaa palvelujen
saatavuuden lisdksi hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen seké sosiaali- ja terveydenhuollon koko-
naiskustannuksiin. Valiokunta pitdé tarkeédné, ettd hyvinvointialueilla kohdennetaan talousarvion
mukainen liséresursointi perusterveydenhuoltoon vaikuttavalla, hoidon saatavuutta ja jatkuvuut-
ta parantavalla tavalla.

Valiokunta toteaa, etti esitykselld on heijastusvaikutuksia myds moneen perusterveydenhuollon
avosairaanhoitoon liittyvdin palvelusektoriin. Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdé perustuslaki-
valiokunnan tavoin tarkeénd, etteivat muut palvelut heikkene hoitotakuun asteittaisen muutoksen
seurauksena.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa perustuslakivaliokunnan tavoin, ettd valtioneuvoston on seu-
rattava tarkoin sédntelyn vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen seké hyvinvointialueiden ra-
hoitukseen ja tarvittaessa ryhdyttévé tarvittaviin korjaustoimiin. Sosiaali- ja terveysvaliokunta to-
teaa, ettd henkilostdtilannetta sekd siitd aiheutuvia kustannuksia tulee seurata myos hyvinvointi-
alueiden kanssa kdytdvissé sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain mukaisissa
neuvotteluissa.

Valiokunta pitéd tirkednd myds, ettd hoidon jatkuvuutta tukevaa sosiaali- ja terveysministerion
kiynnistdimdd Omaladkari 2.0 -selvityksen tuloksia hyodynnetién sekd hyvinvointialueilla etti
kansallisessa jatkovalmistelussa. Laaja kansainvélinen tutkimusnéyttd osoittaa, etté parempi hoi-
don jatkuvuus perusterveydenhuollossa on vahvassa yhteydessd vihentyneeseen sairaala- ja pii-
vystyspalveluiden kéyttoon sekd alentuneeseen ikdvakioituun kuolleisuuteen. Talld tavalla voi-



Valiokunnan mietinté StVM 21/2022 vp

daan sekd lisdtd asiakastyytyvéisyyttd ettéd hillitd terveydenhuollon kustannusten kasvua. Valio-
kunta pitéda tirkednd, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin, joilla vahvistetaan perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidossa hoitosuhteen jatkuvuutta ottamalla kiyttoon omaldékéri- ja omahoitaja-
malli, omatiimimalli tai perhelddkarimalli taikka laajentamalla niiden kéytto4. Valiokunta ehdot-
taa asiassa lausumaa. (Valiokunnan lausumaehdotus 1)

Hoitotapahtuman Kkiisite

Sivistysvaliokunnan asiantuntijakuulemisen yhteydessé on tullut esille, etté késite "hoitotapahtu-
ma" (mm. ehdotettu terveydenhuoltolain 51 a § ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollosta annetun lain 10 a §) ei ole aivan yksiselitteinen, joten epéselvyytté saattaa aiheutua sii-
td, milld toimenpiteilld edelld mainitun késitteen siséltédvien lainkohtien velvollisuudet tulevat
taytetyiksi. Sivistysvaliokunta pitdd oikeusvarmuuden turvaamisen kannalta tarpeellisena, ettid
edelld todettu kisite "hoitotapahtuma" maéritelldén selkedsti siten, ettd sdédnndkset ovat mainitun
késitteen kannalta selkeét ja yhdenmukaisesti tulkittavat.

Hallituksen esityksessé (s. 116) asiaa kuvataan seuraavasti: "Momentissa tarkoitetulla hoitota-
pahtumalla tarkoitettaisiin hoitoon liittyvié erilaisia tapahtumia, esimerkiksi tutkimustoimenpi-
teitd, taudinméadritysti, hoitoa taikka tutkimus-, hoito- tai kuntoutussuunnitelman laatimista. Hoi-
to koostuu terveysongelmasta riippuen yhdestd tai useammasta hoitotapahtumasta. Jos [tervey-
denhuoltolain] 51 §:n mukaisen arvion yhteydessd potilas on léhetetty laboratoriotutkimuksiin,
riittdvaa ei olisi, ettd ndytteenotto toteutuu seitsemissd vuorokaudessa. Potilasta tulee alkaa hoi-
taa hdnen oirekuvansa mukaan ja suunnitella hoitoa méirdajassa, vaikka joissain tilanteissa tut-
kimukset jatkuvat hoidon toteuttamisen rinnalla. Samoin hoidon tulee alkaa méaréajassa oireiden
tai tyodiagnoosin perusteella, vaikka nimenomaista taudinmééritysta ei ole vield tehty.

Edelld 51 §:n perusteluissa on kuvattu moniammatillisia hoitomalleja, joissa hoidon ajatellaan
kdynnistyvén heti potilaan yhteydenoton jélkeen, kun potilaan tilannetta aletaan selvittéd ja hoi-
toa suunnitella. Pelkdstddn téllainen terveydenhuollon ammattihenkildiden keskendén tekema
hoitoprosessin kdynnistyminen ei tdyttdisi momentissa tarkoitettua velvoitetta suorittaa ensim-
méinen hoitotapahtuma seitsemésséd vuorokaudessa, vaan velvoitteen tdyttyminen edellyttéisi
hoitoon liittyvien toimenpiteiden toteuttamista."

Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, ettd pykéldn perustelujen valossa hoitotapahtuman kasit-
teessd olennaista on, etté siiné tosiasiallisesti toteutetaan hoitoa. Terveydenhuollon tilanteet ovat
niin moninaiset, etti edelld kuvattua perustelukirjausta tarkempi méérittely ei valiokunnan néke-
myksen mukaan ole tarkoituksenmukaista. Jos késitettd pyritdén méaérittelemédn hyvin tarkasti,
riskind on, ettd se muodostuu liian rajaavaksi.

Tietojen julkaiseminen

Ehdotetussa terveydenhuoltolain 55 §:ssé sdddetddn odotusaikojen julkaisemisesta. Kunnan ja
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on julkaistava internetissé tiedot 51—53 §:n mukaisista odotus-
ajoista neljan kuukauden vilein. Jos kunnalla tai sairaanhoitopiirilld on useita toimintayksikoité,
on tiedot julkaistava erikseen kustakin toimintayksikdstd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot hyvinvointialueelle.
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Valiokunta pitdd kannatettavana ehdotetun siéntelyn mukaista kansallisesti yhtendistd hoitoon
padsyd koskevan tiedon raportointia. Hoitotakuun tehokas toteutuminen edellyttié, ettd toimin-
taa seurataan ja valvotaan luotettavalla tavalla. Téstd syystd my6s kirjaamiskaytantoihin, rapor-
tointiin, tilastointiin ja sen hyddyntdmiseen on panostettava. Tietojen julkaiseminen antaa poti-
laalle olennaista tietoa palvelujen toimivuudesta ja hoitoon péisysté. Tiedot ovat térkeitd potilaal-
le muun muassa hoitopaikan valintaa koskevan péitoksen tekemisessd. Odotusaikojen julkaise-
mista koskeva sddnnds tukee myos toimintayksikon omavalvontaa.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on nostettu esiin huoli siité, etti toimipistetasoinen rapor-
tointi saattaisi johtaa pienten terveysasemien lakkauttamiseen, koska niissé ei ole lddkéripalvelua
saatavissa jokaisena arkipdivéna.

Valiokunta toteaa, ettd lainsdédddnnon tarkoituksena on taata kaikille pdédsy hoitoon seitseméssé
vuorokaudessa riippumatta siitd, minké kokoisen terveysaseman tai muun toimipisteen potilaasta
on kyse. Ehdotetun 55 §:n 3 momentin velvoite julkaista tiedot tietysté terveysasemasta ei ole eh-
doton, jos se esimerkiksi toiminnallisesti ei ole mahdollista. Valiokunnan néikemyksen mukaan
tdma tukee osaltaan pienempien ja osa-aikaisten toimintayksikoiden yllapitdmisté ja siten palve-
lujen saavutettavuutta.

Siirtymaéajat

Hoitoon paisyé koskevien enimmaéisaikojen tiukentaminen ehdotetaan tehtavéksi vaiheittain si-
ten, ettd lain voimaantuloa seuraavien 14 kuukauden ajan perusterveydenhuollon kiireettdméan
sairaanhoitoon tulee pééstd 14 vuorokauden ja suun terveydenhuollossa neljan kuukauden sisélla
hoidon tarpeen arvioinnin tekemisesté. Seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn enimmaéisaika pe-
rusterveydenhuollon sairaanhoidossa ja kolmen kuukauden enimmaéisaika suun terveydenhuol-
lossa ehdotetaan tulevaksi voimaan 1.11.2024.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on pidetty portaittaista siirtyméaikaa kannatettavana. Osa
lausunnonantajista esittdé kuitenkin siirtyméajan pidentdmisté.

Valiokunta pitdé portaittaista siirtyméaikaa perusteltuna. Se antaa yhtéélta aikaa uudistuksen toi-
meenpanolle ja sen edellyttimille toimintojen muutoksille. Toisaalta valiokunta pitdé tarkeina,
ettd potilaiden oikeuksia hoitoon pédsyssd edistetdéin mahdollisuuksien rajoissa nopeasti. Valio-
kunta korostaa edelld todetun toimeenpanon seurannan merkitystd vélittomasti siirtyméaaikojen
alusta, koska riittévét siirtyméajat kytkeytyvét kiintedsti edelld todettuihin henkildston saatavuu-
teen liittyviin riskeihin.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on pidetty perusteltuna, ettid hoidon tarpeen arviointia voi-
sivat tehdd myos jatkossa jo télld hetkelld hoidon tarpeen arviointia pitkéén tehneet ja sithen kou-
lutetut nimikesuojatut ammattihenkil6t, esimerkiksi ldhihoitajat. Kuulemisissa on kiinnitetty
huomiota my®0s siihen, ettd suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda nimike-
suojattu ammattihenkild, mutta muussa perusterveydenhuollossa ei.

Téhén liittyen valiokunta toteaa, etté perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoidon tarpeen ar-
viointi on erittdin vaativa tehtdvé yhteydenottojen syiden ollessa moninaiset. Arvion tekevélla
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henkil6114 tulee olla riittdva osaamistaso jo yhteydenoton aikana ratkaista ongelma mahdollisim-
man pitkélle tai tehdd ohjaus tarpeelliseen hoitoon. Néin yhteydenotto johtaa nykyisté harvem-
min ajan varaamiseen silloin, kun ongelma on muilla keinoin asianmukaisesti ratkaistavissa. Saa-
dun selvityksen mukaan voimassa oleva séédntely hoidon tarpeen arviosta ja sitd seuraavasta hoi-
dosta enimmilldén kolmen kuukauden kuluessa on ollut omiaan ohjaamaan toimintaa siten, ettd
sadntelyssé tarkoitettu hoidon tarpeen arvio on voitu késittdé vain ajanvaraukseksi. Hoidon tar-
peen arviointi muuttuu edelld todettuun nykytilaan ndhden vaativammaksi, minka vuoksi arvion
tekevén henkilon osaamistasolle on valiokunnan ndkemyksen mukaan perusteltua asettaa tiu-
kemmat vaatimukset.

Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi koskee avosairaanhoitoa suppeampaa osa-
aluetta asiakkaan ongelmista ja on siten saadun selvityksen mukaan l4hihoitajan koulutuksella
hyvin hoidettavissa oleva tehtiva. Liséksi suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnin yh-
teydessd ilman vastaanottokdyntid ratkaistavissa olevien ongelmien kirjo on rajallinen. Néin ol-
len valiokunta katsoo olevan perusteltua, ettd vaatimus hoidon tarpeen arvion tekevdn ammatti-
henkilon koulutuksesta suun terveydenhuollossa poikkeaa muusta perusterveydenhuollosta.

Valiokunta kuitenkin pitdd kohtuullisena, ettd sdéntelyyn lisdtdén neljdn vuoden siirtymaiaika,
jonka mukaan nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkildt, jotka terveydenhuoltolain
51 §:n voimaan tullessa tekevét perusterveydenhuollon sairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioin-
tia, saavat hoitaa 51 §:n 1 momentissa tarkoitettua tehtavaa 31.8.2027 saakka, jos heilld on tehti-
védn riittdva osaaminen ja kokemus. Siirtyméaika antaa palvelujen jérjestéjille mahdollisuuden
organisoida toimintaansa uudella tavalla. Lisdksi siirtymé&aikana ldhi- ja perushoitajilla on mah-
dollisuus hakeutua organisaation sisélld muihin tehtiviin tai halutessaan kouluttautua lailliste-
tuiksi terveydenhuollon ammattihenkil6iksi. Tdma turvaa osaltaan myos henkildston riittdvyytta.

Mielenterveyspalvelut ja terapiatakuualoitteet

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on paittédnyt yhdistda hallituksen esityksen késittelyyn niin sanot-
tua terapiatakuuta koskevan kansalaisaloitteen KAA 10/2019 vp sekéd samaan asiaan liittyvét la-
kialoitteet LA 75/2020 vp ja LA 45/2021 vp seké toimenpidealoitteet TPA 106/2020 vp ja TPA
142/2020 vp.

Kansalaisaloitteen ja lakialoitteiden keskeisind ehdotuksina on sdétéé laissa siitd, ettd hoidon tar-
peen arviointi on tehtdvé kolmessa vuorokaudessa. Perusterveydenhuollossa toteutettava mielen-
terveyden hiirion tarpeelliseksi todettu psykoterapia tai muu psykososiaalinen hoito olisi jérjes-
tettdva neljan viikon sisélld siitd, kun hoidon tarve on arvioitu, jolleivat ldéketieteelliset, hoidol-
liset tai muut vastaavat seikat muuta edellyti. Aloitteiden mukaan laissa sdddettiisiin my0s ni-
menomaisesti, ettd perusterveydenhuoltoon sisdltyy mielenterveyden héirididen hoitoon tarpeel-
liseksi todettu hoidollinen psykoterapia ja muu psykososiaalinen hoito. Toimenpidealoitteissa eh-
dotetaan edistettdvéksi terapiatakuun toteuttamista.

Mielenterveyspalveluissa nopea hoitoon padsy on valiokunnan ndkemyksen mukaan tirkeda,

koska hoidon viivdstyminen aiheuttaa oireiston vaikeutumista ja toimintakyvyn heikkenemista.
Hoitoon pédsya nopeuttamalla voidaan valiokunnan nikemyksen mukaan merkittavésti ehkaista
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sairauksien kroonistumista ja pitkdaikaishaittoja, kuten tyokyvyttomyyden kehittymisté. Lisaksi
hoidon oikea-aikaisuudella voidaan estdi itsemurhia.

Lastensuojelun toimeenpanossa on havaittavissa selkeitd puutteita voimassa olevan lainsdadéan-
ndn noudattamisessa. Valiokunta korostaa, ettd vélttdméttomiin terveyspalveluihin kuuluvat
my0s mielenterveys- ja pdihdepalvelut. My®s riittdvilla ja ajantasaisilla sosiaalihuollon palveluil-
la seki laaja-alaisella tuella on mahdollista ehkéisté lasten ja nuorten huostaanottoa.

Hallituksen esityksessé sdénnelldén hoitoon padsyé jossain médrin erilaisista 1ahtokohdista kéisin
suhteessa terapiatakuuta koskeviin aloitteisiin. Hallituksen esityksen ehdotukset koskevat keskei-
sesti hoitoon padsyn ensi vaihetta (1. ja erdissd tapauksissa 2. hoitotapahtuma). Terapiata-
kuualoitteet puolestaan sééntelisivit yhden tietyn hoitomuodon, psykoterapian tai muun psyko-
sosiaalisen hoidon hoitoon pédsyn enimmdisaikaa, kun hoitotakuusiéntely koskee hoitoon paé-
syé palveluiden piiriin yleisesti.

Valiokunta pitdéd perusteltuna hallituksen esityksessd ehdotettua mallia, jossa hoitoon péédsyn
enimmadisajat koskevat yhtéldisesti kaikkien sairauksien hoitoa. Valiokunta korostaa, ettd halli-
tuksen esityksessd ehdotettuja hoitoon péédsyd koskevia enimmadisaikoja on noudatettava myds
silloin, kun hoitoon hakeutuminen koskee mielenterveyden ongelmaa. Siten esitys tiukentaa hoi-
toon pddsyn enimmdiisaikaa mielenterveyden hoidossa vastaavasti kuin muissa sairauksissa kol-
mesta kuukaudesta seitsemédn vuorokauteen.

Mielenterveysongelmiin usein liittyvien paihdehiirididen osalta asiantuntijakuulemisissa nostet-
tiin esiin huoli siitd, ettd paihdehairididen vuoksi hoitoon padsy heikkenisi resurssien kohdentues-
sa entistd enemmén muihin palveluihin, joihin ei liity samanlaisia ennakkoasenteita kuin paihde-
hairidihin. Valiokunta toteaa, ettd paihdehiirididen hoito kuuluu terveydenhuollon palveluihin, ja
pitéé erityisen térkednd, ettd toimeenpanossa huolehditaan paihdehéirion vuoksi hoitoon hakeu-
tuvien yhdenvertaisesta hoitoon padsyn toteutumisesta.

Lisdksi valiokunta toteaa, ettd sosiaali- ja terveysministerioltd saadun selvityksen mukaan tera-
piatakuuta koskevien aloitteiden toteutettavuuden keskeinen ongelma on, ettei saatavilla ole tar-
peeksi henkilostod esityksen toteuttamiseen. Mielenterveyspalveluiden saatavuus on tilla hetkel-
13 alimitoitettua ja tarvittavien ammattihenkildiden koulutus vie aikansa. Valiokunta pitéé tilan-
netta huolestuttavana, mutta kansalaisaloitteen toteuttaminen ei kuitenkaan sellaisenaan takaisi
terapian toteuttajien riittdvyyttd. Ministerion selvityksesséd tuodaan esiin useita kdynnissi olevia
hankkeita, selvityksié ja ohjelmia, joiden tarkoituksena on parantaa psykososiaalisten hoitomuo-
tojen saatavuutta. Muun muassa osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehit-
tdmistyotd on tarkoituksena vahvistaa psykososiaalisten menetelmien kayttdonottoa ja yllapitoa
yhteistyoalueilla. Tahén kehittdmiseen on ohjattu 9,9 milj. euroa rahoitusta (vuoden 2021 kolmas
lisdtalousarvio).

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa kiinnitettiin huomiota siihen, etti keskustelussa terapiata-
kuusta on erotettava kisitteellisesti varsinaiset psykoterapiat psykososiaalisista hoidoista ja inter-
ventioista. Laheskddn kaikki mielenterveysongelmista kérsivét ihmiset eivét tarvitse psykotera-
piaa, joka on koulututtujen psykoterapeuttien kiyttima vaativa hoitomuoto. Selvityksen mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6jen peruskoulutukseen kuuluu mielenterveyden
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huomioiminen osana kokonaisvaltaista hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa, jolloin kaikki sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat omassa tydssédn arvioida ja toteuttaa mielenter-
veyttd tukevia interventioita.

Sivistysvaliokunta kiinnittdd huomiota (s. 3) siihen, etté lasten ja nuorten perusterveydenhuollon
mielenterveyspalveluissa olevat puutteet ja viiveet ovat aiheuttaneet mielenterveysongelmien pit-
kittymisti ja vaikeutumista seké sen mydtd opiskelun keskeyttdmistd samalla, kun erikoissairaan-
hoidon psykiatriset palvelut ovat pahoin ruuhkautuneet. Perusterveydenhuoltoa on tarpeen vah-
vistaa siten, ettd se edistdd mielenterveyspalvelujen nykyistd nopeampaa saatavuutta, erikoissai-
raanhoitoon pddsy mukaan lukien. Sivistysvaliokunta korostaa myos psykoterapiapalvelujen saa-
tavuuden turvaamista. Sivistysvaliokunta esittdd, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa
asiasta lausumaa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitda sivistysvaliokunnan ehdottamia toimenpiteité térkeind ja pai-
nottaa, etti psykososiaalisten hoitomuotojen seké psykoterapian saatavuutta turvaavia toimia on
jatkettava miérdtietoisen ja pitkdjénteisen kehittdmisen kautta. Valiokunta viittaa edelld yleisesti
henkil6ston saatavuutta koskeviin toimenpiteisiin ja korostaa, ettd myds tarpeen mukaisten mie-
lenterveyspalvelujen toteuttamiseen tarvittavan henkiloston riittdvyys tulee turvata monipuolisel-
la keinovalikoimalla.

Viitaten sivistysvaliokunnan lausuntoon sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd tirkeén4, etté erilais-
ten psykososiaalisten menetelmien ja lyhytpsykoterapian mééritelmid tdsmennetdin seké arvioi-
daan ndiden hoitomuotojen kéyttd4 ja toteutusta seké niihin liittyvéa lisdkoulutustarvetta. Valio-
kunta ehdottaa asiassa lausumaa. (Valiokunnan lausumaehdotus 2)

Valiokunta toteaa, ettd eduskunnalle on annettu liséksi hallituksen esitys mielenterveys- ja péih-
depalveluiden uudistamisesta (HE 197/2022 vp). Esityksen tavoitteena on parantaa osaltaan pe-
rusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuutta muun muassa saatdmalla
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen toteuttamisesta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ettd perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona.

Valiokunnan aloitteita koskevat ehdotukset

Valiokunta pitdd edelld esitetyin perustein tarkoituksenmukaisena, ettid perusterveydenhuollon
kiireettémaén hoitoon padsyn enimmdisajoista sdddetdédn jaljempénd esitetyin muutoksin halli-
tuksen esityksessd ehdotetulla tavoin. Valiokunta ehdottaa siten kansalaisaloitteen KAA 10/2019
vp, lakialoitteiden LA 75/2020 vp ja LA 45/2021 vp seké toimenpidealoitteiden TPA 106/2020
vp ja TPA 142/2020 vp hylkéamista.

VALIOKUNNAN YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

51 a §. Piasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon. Hallituksen esityksen lakiehdo-
tusten useissa sddnnoksissa on kéytetty epdjohdonmukaisesti ilmaisuja méaérdaika ja enimmaisai-
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ka. Valiokunta pitdd perusteltuna, etté ehdotetussa sdéntelyssé kéytetddn yhdenmukaisesti ilmai-
sua enimmdisaika ja ehdottaa pykéldn 3 ja 5 momenttiin kyseistd muutosta.

51 b §. Paisy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon. Valiokunta eh-
dottaa, ettd pykéldn 1 momentin sédéntelyn sanamuotoa muutetaan johdonmukaiseksi suhteessa
51 a §:n 1 momentin ilmaisuun.

51 ¢ §. Paisy perusterveydenhuollon yhteydessi annettavaan erikoissairaanhoitoon. Py-
kéldssé ja sen otsikossa ehdotetaan kéytettdvéksi ilmaisun "perusterveydenhuollon yhteydessi
annettava erikoissairaanhoito" sijaan vakiintunutta ilmaisua "perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettava erikoissairaanhoito".

54 §. Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta. Hallituksen esityksessé ei
ole huomioitu, etti pykdldn 1 momenttia on muutettu 1.1.2023 alkaen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistukseen liittyvalla lailla 581/2022 siten, ettd se siséltdd hyvinvointialueista annetun lain
9 §:n viittaussdanndksen liséksi viittauksen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun
lain 3 lukuun. Valiokunta ehdottaa, ettd 54 §:n 1 momenttiin tehdién tdmé& tekninen korjaus.

Pykilidn 2 momentissa ehdotetaan sédéntelyn johdonmukaisuuden vuoksi kaytettaviksi ilmaisua
enimmaisaika.

55 §. Tietojen julkaiseminen. Pykédlin 1 momentissa ehdotetaan sddntelyn johdonmukaisuu-
den vuoksi kdytettaviksi ilmaisua enimmadisaika.

Voimaantulo- ja siirtymésdinnoés. Valiokunta ehdottaa, ettd lakiin lisdtddn sddnnds neljan
vuoden siirtyméajasta. Sddnnoksen mukaan nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t,
jotka tdmén lain 51 §:n voimaan tullessa tekevit perusterveydenhuollon sairaanhoidossa hoidon
tarpeen arviointia, saavat hoitaa timén lain 51 §:n 1 momentissa tarkoitettua tehtdvaa 31 paivaan
elokuuta 2027 saakka, jos heilld on tehtévéén riittdvd osaaminen ja kokemus. Sdannds mahdol-
listaa palvelujen jarjestdjille toiminnan uudelleenorganisoinnin. Siirtyméaaikana l&hi- ja perushoi-
tajilla on lisdksi mahdollisuus hakeutua organisaation sisélld muihin tehtdviin tai halutessaan
kouluttautua laillistetuiksi terveydenhuollon ammattihenkildiksi. Siirtyméasddnnoksesséd ilmaisu
sairaanhoito viittaa muun perusterveydenhuollon kuin suun terveydenhuollon palveluissa tehté-
védn arvioon hoidon tarpeesta. Lain 51 §:n 2 momentissa ehdotettavan sdéntelyn mukaisesti suun
terveydenhuollossa nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat suorittaa jatkossa-
kin hoidon tarpeen arviointeja, eiké titi oikeutta rajata ehdotetulla siirtymésaannoksella.

2. Laki terveydenhuoltolain viliaikaisesta muuttamisesta

51 a §. Pidsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon. Pykildn 3 ja 5
momentissa ehdotetaan sédntelyn johdonmukaisuuden vuoksi kaytettaviksi ilmaisua enimmaéis-
aika.

51 b §. Péisy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon. Pykildn 1 momentissa ehdote-

taan sddntelyn johdonmukaisuuden vuoksi kéytettdviksi vastaavaa ilmaisua kuin 1. lakiehdotuk-
sen 51 b §:n 1 momentissa.
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3. Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

10 a §. Kiireettoméiin hoitoon paisy. Pykildn 3 ja 5 momentissa ehdotetaan sééntelyn johdon-
mukaisuuden vuoksi kaytettavéksi ilmaisua enimmaéisaika.

10 b §. Hoitoon pédsy suun terveydenhuollossa. Pykéldn 1 momentissa ehdotetaan séantelyn
johdonmukaisuuden vuoksi kéytettédviksi vastaavaa ilmaisua kuin 1. ja 2. lakiehdotuksen
51 b §:n 1 momentissa.

10 ¢ §. Arvio mahdollisuudesta tuottaa palvelut enimmaéisajassa. Pykildssd ja sen otsikossa
ehdotetaan sddntelyn johdonmukaisuuden vuoksi kdytettdviksi ilmaisua enimmaiisaika. Lisdksi
muutetaan viittaussdidnnos viittaamaan 8 §:n 2 momentin sijaan mainitun pykéldn 3 momenttiin,
koska kyseistd pykéldd on muutettu lailla 379/2022 siten, ettd 2 momentti on siirtynyt 3 momen-
tiksi.

10 d §. Tietojen julkaiseminen. Pykildn 1 momentissa ehdotetaan sdédntelyn johdonmukaisuu-
den vuoksi kéytettaviksi ilmaisua enimmadisaika.

Voimaantulo- ja siirtymésainnos. Valiokunta ehdottaa 1. lakiechdotuksen voimaantulo- ja siir-
tymésdédnnoksen kanssa yhdenmukaista neljan vuoden siirtymédaikaa koskevan sdanndksen lisda-

mista.

4. Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain viliaikaisesta
muuttamisesta

10 a §. Kiireettoméiin hoitoon paisy. Pykildn 3 ja 5 momentissa ehdotetaan sééntelyn johdon-
mukaisuuden vuoksi kaytettdviksi ilmaisua enimmadisaika.

10 b §. Hoitoon paisy suun terveydenhuollossa. Pykéldn 1 momentissa ehdotetaan sddntelyn
johdonmukaisuuden vuoksi kéytettdviksi vastaavaa ilmaisua kuin 1. ja 2. lakiehdotuksen
51 b §:n 1 momentissa seki 3. lakichdotuksen 10 b §:n 1 momentissa.

6. Laki vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

1 §. Vangin terveyden- ja sairaanhoito. Pykildn 3 ja 4 momentissa ehdotetaan sidéntelyn joh-
donmukaisuuden vuoksi kaytettdviksi ilmaisua enimmaisaika.

7. Laki tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

1 §. Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito. Pykilin 3 ja 4 momentissa ehdotetaan sdin-
telyn johdonmukaisuuden vuoksi kéytettdviksi ilmaisua enimmaiisaika.

VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paitdsehdotus:

14



Valiokunnan mietinté StVM 21/2022 vp

Eduskunta hyviksyy muuttamattomana hallituksen esitykseen HE 74/2022 vp sisdltyvit 5.
ja 8. lakiehdotuksen.

Eduskunta hyvdksyy muutettuna hallituksen esitykseen HE 74/2022 vp sisdltyvit 1.—4., 6.
ja 7. lakiehdotuksen. (Valiokunnan muutosehdotukset)

Eduskunta hylkdd lakialoitteisiin LA 75/2020 vp ja LA 45/2021 vp sisdltyvit lakiehdotuk-
set.

Eduskunta hylkdd kansalaisaloitteeseen KAA 10/2019 vp sisdltyvidt lakiehdotukset.
Eduskunta hylkdd toimenpidealoitteet TPA 106/2020 vp ja TPA 142/2020 vp.

Eduskunta hyviksyy kaksi lausumaa. (Valiokunnan lausumaehdotukset)

Valiokunnan muutosehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 54 ja 55 § sekd 69 §:n 2 momentti, sellaisena
kuin niistd ovat 51, 54 ja 55 § laissa (581/2022) sekd 69 §:n 2 momentti laissa 1303/2014 ja

lisdtddn lakiin uusi 51 a—51 ¢ § seuraavasti:

518§
Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikkoon ja arvio hoidon tarpeesta

Hyvinvointialueen on jirjestettdva toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin virka-
aikana saman pdivén aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toi-
mintayksikkdon ja saada yksildllisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyy-
destd seka siitd, minkd terveydenhuollon ammattihenkilon tekemid tutkimuksia tai antamaa hoi-
toa potilas tarvitsee.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suun terveydenhuollossa arvion
voi tehdd myds nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild.
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51a§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Edelld 51 §:ssi tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettomén sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jarjestettdvé arviointia seu-
raavien seitsemén vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on sairastumi-
nen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja hoito kuuluu yleisldédketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon kuin 144kéarin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, etti potilas tarvitsee 1
momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon ladkarin tekemén tutkimuksen tai hoidon, péa-
sy ladkarin vastaanotolle on jérjestettivd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitseméin
vuorokauden aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa séddetyt enimmaisajat eivét koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman
mukaisia hoitotapahtumia, kéyntejd perusterveydenhuollossa toimivan muiden laéketieteen eri-
koisalojen kuin yleislddketieteen erikoisldékérin vastaanotolla eikd hoitotapahtumia, jotka teh-
déddan yksinomaan 22 §:ssé tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai
lausunnon saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettdmén hoidon,
kuntoutuksen seké terveyttd ja hyvinvointia edistivien palveluiden ensimmaiinen hoito- tai kun-
toutustapahtuma on jérjestettiva potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palvelui-
den tarve ja hidnen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka hénel-
le tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle terveyttéd tai hyvinvointia edistdvdi palvelua annet-
taessa havaitaan, ettd hén tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan perusterveydenhuol-
toon kuuluvan kiireettdméén sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai
terveyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun kuin sen, mité hoitotapahtuma tai muu palvelu kos-
kee, taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydessé annettaessa tai muuten pal-
veluja annettaessa esiin tulee, etté potilas tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireetto-
mén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytti ja hyvinvointia edistdvin
palvelun, se on toteutettava 1—4 momentissa sdéddettyja enimmaisaikoja noudattaen.

51b§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssé sdddetddn, 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee peruster-
veydenhuoltoon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammasldiketieteellisesti tarpeelliseksi todet-
tu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmainen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjes-
tettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssi tarkoitettu arvio on tehty.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkil6lle kuin hammasléddkaérille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasldékarin tut-
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kimukselle tai hoidolle, padsy hammaslédékérille on jérjestettdva neljén viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssd tarkoitetusta arviosta.

Jos hammasléékéri toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasléékérin
tutkimukselle tai hoidolle, pddsy erikoishammasléékérille on jérjestettdva kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslaédkari on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kdyntien vélilld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslééketieteellinen perustelu hoidon jak-
sottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettyéd ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on mééritelty yksilolli-
nen tutkimus- tai hoitovéli. Tutkimus tai hoito tulee jérjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun tutki-
mus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden pe-
rusteella yksilollisestd tutkimus- tai hoitovilistd tulee tai voidaan poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun méiirdaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammaslaakéri,
ja ammattihenkil0 toteaa tarpeen hammasliékarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslaa-
kérille on jérjestettédva neljén viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan
lisdksi 3 ja 4 momenttia.

51c¢§
Pddsy perusterveydenhuollon yhteydessd toteuttavaan erikoissairaanhoitoon

Perusterveydenhuollon yhteydesséd toteutettavan erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé lddketieteellisesti tai hammasléddketieteellisesti tarpeel-
liseksi todettu hoito on jirjestettdva perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Enim-
maéisaika saadaan ylittdé enintédén kolmella kuukaudella, jos ladketieteellisistd tai hammasladdke-
tieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan ly-
kété potilaan terveydentilan vaarantumatta.

54§
Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta

Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a—51 ¢, 52 tai
53 §:ssd sdddetyissd enimmaéisajoissa, sen on jarjestettivd ne hyvinvointialueesta annetun lain
(611/2021) 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hy-
vinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta.
Palvelusetelin kaytosti sdddetédén sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa laissa
(569/2009). Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 3 luvussa sdddetéén palve-
lujen hankkimisesta yksityiseltd palveluntuottajalta.

Edelld 51 §:ssé tarkoitetun arvion ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa on ar-
vioitava, pystyyko hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen 51 a—51 c,
52 ja 53 §:ssé tarkoitetuissa enimmaéisajoissa.
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558§
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessé tietoverkossa edellistd kalenterikuu-
kautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51, 51 aja 51 b §:ssé sdddettyjen enimmaisaikojen nou-
dattaminen toteutui sekd neljan kuukauden vélein siitd, miten 51 ¢, 52 ja 53 §:sséd sdddettyjen
enimmdisaikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa tie-
tojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelli-
set tiedot hyvinvointialueelle.

Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskukses-
ta ja muusta terveydenhuollon toimintayksikdstd. Jos toimintayksikon alaisuudessa on terveys-
asema, hammashoitola tai muu vastaava erillinen yksikkd, tunnusluvut on julkaistava erikseen
kustakin téllaisesta yksikosté, jos se on mahdollista.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan séétda tarkemmin niistd 1 momentissa tar-
koitetuista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

69 §

Lastensuojelulain mukaiset velvoitteet

Jos lastensuojelun tarve johtuu riittdméattomistd terveydenhuollon palveluista, lapselle ja ha-
nen perheelleen on sen estdméttd, mitd hoitoon padsystd 51,51 a—>51 ¢, 52 ja 53 §:ssd sdddetidn,
jérjestettdva viipymattd lapsen terveyden ja kehityksen kannalta valttdmattomaét terveydenhuol-
lon palvelut.

Tamad laki tulee voimaan pdivdand kuuta 20 . Lain 51 aja 51 b § tulevat kuitenkin voimaan
1 pédivani marraskuuta 2024.

Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilGt, jotka tdimén lain 51 §:n voimaan tullessa
tekevit perusterveydenhuollon sairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointia, saavat hoitaa timén
lain 51 §:n 1 momentissa tarkoitettua tehtdvad 31 paivadn elokuuta 2027 saakka, jos heilld on teh-
tdvédn riittdva osaaminen ja kokemus. (Uusi)
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Laki

terveydenhuoltolain viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
lisdtddn terveydenhuoltolakiin (1326/2010) viliaikaisesti uusi 51 a ja 51 b § seuraavasti:

51ag§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Edelld 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettdmén sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjestettdva arviointia seu-
raavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on sairastuminen, vam-
ma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn alenemi-
nen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkilo.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon kuin 1d4kérin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee 1
momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon lddkarin tekemén tutkimuksen tai hoidon, paa-
sy ladkarin vastaanotolle on jirjestettivd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitseméin
vuorokauden aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetyt enimmadisajat eivit koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman
mukaisia hoitotapahtumia, kdyntejad perusterveydenhuollossa toimivan muiden lddketieteen eri-
koisalojen kuin yleislddketieteen erikoisldédkérin vastaanotolla eikd hoitotapahtumia, jotka teh-
dddn yksinomaan 22 §:ssé tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai
lausunnon saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettomén hoidon,
kuntoutuksen seka terveyttd ja hyvinvointia edistdvien palveluiden ensimmaéinen hoito- tai kun-
toutustapahtuma on jérjestettdva potilaan terveydentila, ty6-, opiskelu- ja toimintakyky, palvelui-
den tarve ja hidnen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka hénel-
le tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle terveyttd tai hyvinvointia edistdvda palvelua annet-
taessa havaitaan, ettd hén tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan perusterveydenhuol-
toon kuuluvan kiireettdmédan sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai
terveyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun kuin sen, mitd hoitotapahtuma tai muu palvelu kos-
kee, taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydessd annettaessa tai muuten pal-
veluja annettaessa esiin tulee, ettd potilas tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireetto-
mén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytti ja hyvinvointia edistdvin
palvelun, se on toteutettava 1—4 momentissa sdddettyja enimmaisaikoja noudattaen.
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51b§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssd sdddetddn, 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee peruster-
veydenhuoltoon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammasldiketieteellisesti tarpeelliseksi todet-
tu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmainen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjes-
tettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin neljén kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkil6lle kuin hammasléddkérille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasldékarin tut-
kimukselle tai hoidolle, padsy hammaslédékérille on jérjestettdva neljén viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta tai neljan kuukauden kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Jos hammasléékéri toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasléédkérin
tutkimukselle tai hoidolle, pddsy erikoishammasléékérille on jérjestettdva kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslaédkari on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kiyntien vélilld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslééketieteellinen perustelu hoidon jak-
sottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettyéd ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on mééritelty yksilolli-
nen tutkimus- tai hoitovéli. Tutkimus tai hoito tulee jérjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun tutki-
mus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden pe-
rusteella yksildllisestd tutkimus- tai hoitoviélistd tulee tai voidaan poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun miiraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammaslaakéri,
ja ammattihenkil0 toteaa tarpeen hammasliékarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslaa-
kérille on jérjestettdva neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan
lisdksi 3 ja 4 momenttia.

Tama laki tulee voimaan 1 pdivana syyskuuta 2023 ja on voimassa 31 pdivéaian lokakuuta 2024,

20



Valiokunnan mietinté StVM 21/2022 vp

Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019)
10 § ja

lisdtddn lakiin uusi 10 a—10 d § seuraavasti:

10 §
Yhteyden saaminen ja arvio hoidon tarpeesta

Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion on tuotettava opiskeluterveydenhuollon palvelut siten,
ettd opiskelija voi saada arkipdivisin aukioloaikoina saman péivéin aikana yhteyden terveydenhoi-
tosddtion toimipisteeseen ja saada yksildllisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kii-
reellisyydesti sekd siitd, minki terveydenhuollon ammattihenkilon tekemid tutkimuksia tai anta-
maa hoitoa hén tarvitsee.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suun terveydenhuollossa arvion
voi tehdd myds nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild.

Jos yhteydenoton perusteella arvioidaan, ettd opiskelija tarvitsee kiireellistd hoitoa tai muita
sellaisia palveluja, jotka eivit kuulu korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon, on
opiskelijaa neuvottava téllaisista palveluista ja niiden jarjestéjista.

10a§
Kiireettomddin hoitoon pddsy

Edelld 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettdmén sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjestettava
arviointia seuraavien seitsemin vuorokauden aikana, jos opiskelijan hoitoon hakeutumisen syy-
ni on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleisldédketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla lail-
listettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Jos opiskelija on 10 §:sséd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilén kuin lddkérin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, ettd opiskelija
tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon lddkédrin tekemén tutkimuksen tai
hoidon, pdisy ladkérin vastaanotolle on jérjestettivd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien
seitsemdn vuorokauden aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetyt enimmadisajat eivit koske hoitosuunnitelman mukaisia hoi-
totapahtumia, kdyntejd opiskeluterveydenhuollossa toimivan muiden ladketieteen erikoisalojen
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kuin yleislddketieteen erikoisladkéarin vastaanotolla, psykologin vastaanottokéynteji eikd hoito-
tapahtumia, jotka tehddédn yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon
saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kiireetto-
mén hoidon seké terveyttd ja hyvinvointia edistidvien palveluiden ensimméinen hoitotapahtuma
on jérjestettiva opiskelijan terveydentila, opiskelu-, ty6- ja toimintakyky, palveluiden tarve seka
hénen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 10 §:n mukaisesta arviosta taikka hinelle tehdyn
hoitosuunnitelman mukaisesti.

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hénelle terveytté tai hyvinvointia edistdvai palvelua annet-
taessa havaitaan, etti hén tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvan kiireettéméén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveyttd ja hyvinvointia
edistdvén palvelun kuin sen, mité hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, taikka muuten palve-
luja annettaessa tulee esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
kiireettdémén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveyttd ja hyvinvointia edistédvén palve-
lun, se on toteutettava 1—4 momentissa siédettyjd enimmadisaikoja noudattaen.

10b§
Hoitoon pddisy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssé sdddetddn, 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee suun ter-
veydenhuoltoa, hammaslaiketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi to-
detun hoidon ensimmainen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettévé opiskelijan terveydenti-
la ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kolmen kuukauden kuluessa siitéd, kun 10 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty.

Jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkil6lle kuin hammasléddkaérille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasldékarin tut-
kimukselle tai hoidolle, padsy hammaslédékérille on jérjestettdva neljén viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 10 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Jos hammasladkari toteaa tarpeen opiskeluterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaaka-
rin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammaslddkérille on jarjestettava kohtuullisessa ajas-
sa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siiti, kun hammaslaikéri on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kiyntien vililld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslééketieteellinen perustelu hoidon jak-
sottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettyd ei sovelleta tilanteessa, jossa opiskelijalle on méiritelty yksi-
161linen tutkimus- tai hoitovali. Tutkimus tai hoito tulee jérjestéé hoitosuunnitelmaan kirjatun tut-
kimus- tai hoitovilin mukaisesti, jollei 10 §:ssd tarkoitetussa arvioinnissa tule esille seikkoja, joi-
den perusteella yksilollisestéd tutkimus- tai hoitovalistd tulee tai voidaan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun miirdaikaisen terveystarkastuksen suorittaa
muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé kuin hammasléékéri, ja ammattihenkild toteaa tar-
peen hammaslédékérin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasléékérille on jérjestettédvé neljin
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan liséksi 3 ja 4 momenttia.
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10c§
Arvio mahdollisuudesta tuottaa palvelut enimmdisajassa

Edelld 10 §:ssé tarkoitetun arvion yhteydesséd on arvioitava, pystyykd Ylioppilaiden tervey-
denhoitosditié tuottamaan hoidon 10 a ja 10 b §:ssé tarkoitetuissa enimmaisajoissa. Palveluiden
hankkimisesta muilta palveluntuottajilta sdddetédén 8 §:n 3 momentissa.

10d§
Tietojen julkaiseminen

Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion on julkaistava kustakin toimipisteestdén kuukausittain
yleisessé tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 10, 10 a ja
10 b §:ssé sdddettyjen enimmaéisaikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos tuottaa tunnusluvut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja
5 ¢ §:n nojalla saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutet-
tava julkaisua varten tarpeelliset tiedot sditiolle.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan siétdd tarkemmin niistd 1 momentissa tar-
koitetuista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20 . Lain 10 aja 10 b § tulevat kuitenkin voimaan 1
paiviand marraskuuta 2024.

Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkildt, jotka tdimén lain 10 §:n voimaan tullessa
tekevit opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvassa sairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointia, saavat
hoitaa timén lain 10 §:n 1 momentissa tarkoitettua tehtavad 31 pdivéddan elokuuta 2027 saakka, jos
heilld on tehtévién riittdvd osaaminen ja kokemus. (Uusi)

Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain viiliaikaisesta muutta-
misesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

lisdtddn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettuun lakiin (695/2019)
véliaikaisesti uusi 10 a ja 10 b § seuraavasti:

23



Valiokunnan mietinté StVM 21/2022 vp

10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edella 10 §:ssd tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettdmén sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jarjestettiava
arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos opiskelijan hoitoon hakeutumisen syyné on sai-
rastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toiminta-
kyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild.

Jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilon kuin l4dkérin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd opiskelija
tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon ldédkérin tekemén tutkimuksen tai
hoidon, pddsy ladkérin vastaanotolle on jérjestettivd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien
seitsemén vuorokauden aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa sidédetyt enimmaéisajat eivit koske hoitosuunnitelman mukaisia hoi-
totapahtumia, kdyntejd opiskeluterveydenhuollossa toimivan muiden léédketieteen erikoisalojen
kuin yleislddketieteen erikoisladkéarin vastaanotolla, psykologin vastaanottokéynteji eikd hoito-
tapahtumia, jotka tehdddn yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon
saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kiireetto-
mén hoidon seké terveyttd ja hyvinvointia edistidvien palveluiden ensimméinen hoitotapahtuma
on jérjestettidva opiskelijan terveydentila, opiskelu-, ty6- ja toimintakyky, palveluiden tarve seka
hénen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 10 §:n mukaisesta arviosta taikka hinelle tehdyn
hoitosuunnitelman mukaisesti.

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hénelle terveytté tai hyvinvointia edistdvai palvelua annet-
taessa havaitaan, ettd hén tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvan kiireettéméén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveyttd ja hyvinvointia
edistdvén kuin sen, mitd hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, taikka muuten palveluja annet-
taessa tulee esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettd-
mén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun, se on
toteutettava 1—4 momentissa séédettyjd enimmadisaikoja noudattaen.

10b§
Hoitoon pdidisy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssé sdddetddn, 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee suun ter-
veydenhuoltoa, hammaslaiketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi to-
detun hoidon ensimmainen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettévé opiskelijan terveydenti-
la ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin nel-
jan kuukauden kuluessa siitd, kun 10 §:ssd tarkoitettu arvio on tehty.

Jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkil6lle kuin hammasléddkaérille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasldékarin tut-
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kimukselle tai hoidolle, padsy hammaslédékérille on jérjestettdva neljén viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta tai neljan kuukauden kuluessa 10 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Jos hammasléékéri toteaa tarpeen opiskeluterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladdka-
rin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammasliékérille on jérjestettivé kohtuullisessa ajas-
sa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siiti, kun hammaslaédkari on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kiyntien vélilld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslééketieteellinen perustelu hoidon jak-
sottamiselle.

Edelld 1 momentissa sdddettyd ei sovelleta tilanteessa, jossa opiskelijalle on méiritelty yksi-
161linen tutkimus- tai hoitovili. Tutkimus tai hoito tulee jérjestéé hoitosuunnitelmaan kirjatun tut-
kimus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei 10 §:ssd tarkoitetussa arvioinnissa tule esille seikkoja, joi-
den yksil6llisestd tutkimus- tai hoitovilistd tulee tai voidaan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun miirdaikaisen terveystarkastuksen suorittaa
muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammasléékéri, ja ammattihenkild toteaa tar-
peen hammasléékérin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslédékérille on jérjestettéivé neljin
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan liséksi 3 ja 4 momenttia.

Tama laki tulee voimaan 1 pdivana syyskuuta 2023 ja on voimassa 31 pdivééan lokakuuta 2024,

Laki

oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
muutetaan oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 17 §:n 2 momentti seuraavasti:

17§

Terveydenhoitajan ja lddkdrin tavoitettavuus koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Opiskelijalle on jarjestettdvd mahdollisuus saada arkipdivisin virka-aikana saman pdivén aika-
na yhteys opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin yh-
teydessd ladketieteellisesti tai hammaslaéketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun hoitoon pédsy on
jérjestettdva terveydenhuoltolain 51 aja 51 b §:ssd sdddetyn mukaisesti.
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Téma laki tulee voimaan pédivind kuuta 20 .

Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

lisdtddn vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:44n, sellaisena kuin se on laeissa 1640/2015 ja
1236/2016, uusi 3 ja 4 momentti, jolloin nykyinen 3 momentti siirtyy uudeksi 5 momentiksi seu-
raavasti:

10 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikon 1 momentin nojalla jarjestdmiin palveluihin padsya koskeviin
enimmadisaikoihin sovelletaan, miti terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja 52—
54 §:ssd sdddetddn hoitoon péadsystd. Mitd mainituissa pykélissd sdddetddn hyvinvointialueesta,
koskee tdtd lakia sovellettaessa Vankiterveydenhuollon yksikkdd. Mitd mainitun lain 51 §:ssd
sdddetddn yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimin-
tayksikkoon, koskee tété lakia sovellettaessa yhteyden saamista vankilan poliklinikkaan tai Van-
kiterveydenhuollon yksikdssé toimivaan terveydenhuollon ammattihenkil6on.

Vankiterveydenhuollon yksikon on julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa edellistd
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siité, miten hoitoon pdidsyn enimmaéisaikojen noudatta-
minen perusterveydenhuollon palveluissa toteutui seké neljan kuukauden vilein siitd, miten nou-
dattaminen 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 yk-
sikon sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko Vankiterve-
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ydenhuollon yksikkod koskien. Tunnusluvut on julkaistava my0s siten, ettd ne ovat vankilassa
vankien saatavilla. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdétda tarkemmin niistd
hoitoon pédsyd koskevista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Tamad laki tulee voimaan pédivand kuuta 20 .

Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
muutetaan tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 §, sellaisena kuin se on lacissa 1641/
2015, 1238/2016 ja 326/2019, seuraavasti:

6 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikostd annetussa laissa (1635/2015) tarkoitettu Vankiterveyden-
huollon yksikko vastaa tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja sai-
raanhoidon sekd ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestimisestd. Rikosseuraamuslaitoksen on tur-
vattava tutkintavangin péasy tillaiseen hoitoon tai kuntoutukseen.

Tutkintavangilla on oikeus Vankiterveydenhuollon yksikon lddkdrin luvalla omalla kustan-
nuksellaan saada laékitysti, tutkimusta ja muuta terveydenhuoltoa vankilassa, jollei siitd aiheudu
vaaraa tutkintavankeuden tarkoitukselle.

Vankiterveydenhuollon yksikdn 1 momentin nojalla jarjestdmiin hoitoihin padsyd koskeviin
enimmadisaikoihin sovelletaan, mitd terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja 52—
54 §:ssd sdddetddn hoitoon padsystd. Mitd mainituissa pykélissa sdddetddn hyvinvointialueesta,
koskee titd lakia sovellettaessa Vankiterveydenhuollon yksikk6d. Mitd mainitun lain 51 §:ssd
sdddetddn yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimin-

27



Valiokunnan mietinté StVM 21/2022 vp

tayksikkdon, koskee tétd lakia sovellettaessa yhteyden saamista vankilan poliklinikkaan tai Van-
kiterveydenhuollon yksikdssd toimivaan terveydenhuollon ammattihenkildon.

Vankiterveydenhuollon yksikon on julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa edellistd
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siité, miten hoitoon pddsyn enimmaéisaikojen noudatta-
minen perusterveydenhuollon palveluissa toteutui seké neljan kuukauden vélein siitd, miten nou-
dattaminen 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 yksikolle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yk-
sikdn sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko Vankiterve-
ydenhuollon yksikkod koskien. Tunnusluvut on julkaistava my0s siten, ettd ne ovat vankilassa
vankien saatavilla. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdétda tarkemmin niistéd
hoitoon padsyd koskevista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Sen liséiksi, mitd 1 ja 3 momentissa sédédetédn, alle 18-vuotiaalle tutkintavangille on pyynndsta
tehtévé 14dkérin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tarkastus terveydentilan selvittdmi-
seksi ilman aiheetonta viivéstysti, jollei tarkastuksen tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Terveyden- ja sairaanhoidon jirjestdmisessd noudatetaan, mité potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta annetussa laissa (785/1992), terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/
1994), mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa (1227/2016) ja tySterveyshuoltolaissa (1383/2001)
sdddetdén.

Tamad laki tulee voimaan paivdand  kuuta 20 .

Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 §:n muuttamisesta
Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 4 §:n otsikon ruotsinkie-
linen sanamuoto ja 1 momentti, sellaisina kuin ne ovat laissa 1335/2010, seuraavasti:
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43§

Pddsy hoitoon

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon pdédsyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi

ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle vélittomaésti. Hoitoon péésysté ja hoidon jar-

jestdmisestd sdddetddn erikseen.

Tamad laki tulee voimaan paivdand  kuuta 20 .

Valiokunnan lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin, joilla vahvistetaan perustervey-
denhuollon avosairaanhoidossa hoitosuhteen jatkuvuutta ottamalla kdyttéon omaldcdkdri-
ja omahoitajamalli tai perhelddkdrimalli taikka laajentamalla niiden kdyttod.

2. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus selvittdd erilaisten psykososiaalisten menetelmien ja ly-
hytpsykoterapian mddritelmien tdsmentdmistarpeet, arvioi ndiden hoitomuotojen kdyttod
Jja toteutusta sekd tarvittaessa ryhtyy toimenpiteisiin ndiden hoitomuotojen saatavuuden

turvaamiseksi.

Helsingissd 27.10.2022

Asian ratkaisevaan kisittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Markus Lohi kesk
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok
jasen Pekka Aittakumpu kesk (osittain)
jasen Kim Berg sd

jésen Arja Juvonen ps

jasen Pia Kauma kok (osittain)

jasen Merja Kyllonen vas (osittain)
jasen Hanna-Leena Mattila kesk

jasen Ilmari Nurminen sd

jésen Veronica Rehn-Kivi r

jasen Minna Reijonen ps

jasen Heidi Viljanen sd

jésen Sofia Virta vihr

varajdsen Aino-Kaisa Pekonen vas (osittain)
varajdsen Ville Valkonen kok (osittain)
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Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Péiivi Salo
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Vastalause 1

Perustelut

Perussuomalaisten valiokuntaryhmaé pitdé tarkeénd esityksen tavoitteita perusterveydenhuollon
kiireettdémaén hoitoon pddsyn nopeuttamiseksi, silld perusterveydenhuollon hoitoon paésysséd on
vakavia epékohtia.

Téstd seuraa oikea-aikaisen hoidon, tutkimusten ja kuntoutuksen viivastymisti. Ennaltachkéisyn
sijaan terveydentilan ongelmat, sairaudet ja vaivat pitkittyvét, kasautuvat ja lisdavét taloudellisia
kustannuksia ja inhimillistd karsimysté.

Vakavat epdkohdat korostuvat myos mielenterveyspalveluiden suhteen, kuten esityksen kisitte-
lyyn yhdistetyissi toimenpide- ja kansalaisaloitteessa (TPA 142/2020 vp Arja Juvonen Terapia-
takuu - kansalaisaloitteen saattamisesta lakiin sekd akuuttien resurssien kohdentamisesta mielen-
terveyspalveluihin pddsyn nopeuttamiseksi ja KAA 10/2019 vp Terapiatakuu mielenterveyspal-
veluihin padsyn nopeuttamiseksi) on tuotu esiin.

Asiantuntijakuulemisissa saadun selvityksen perusteella on kuitenkin epdtodennékdisté, etté esi-

tykselld saavutetaan sille esitettyjé tavoitteita johtuen hallituksen hyvinvointialueille osoittaman
rahoituksen merkittdvistd puutteista sekd sote-alaa vaivaavasta tydvoimapulasta, jonka ratkaise-
misessa hallitus on epdonnistunut ja omilla toimillaan koronapandemian sekéd vuoden 2022 hoi-
tajien tyotaistelun aikana jopa pahentanut tilannetta.

Hyvinvointialueiden rahoitus

Koronapandemian seurauksena yhteiskuntaamme jo ennen pandemiaa vaivannut hoitovelka on
pahentunut entisestdén. Suomessa julkiseen terveydenhuoltoon kéytetyt resurssit ovat selvésti
muita Pohjoismaita matalammalla tasolla. Vaeston ikdéntyessé hoidon tarve kasvaa, mutta rahoi-
tus ei ole kasvanut tai kasvamassa vastaavasti. Lakiesityksen mukainen hoitotakuun sdétdminen
nostaa hyvinvointialueiden kustannuksia, mutta rahoitus ei kasva vastaavassa suhteessa. Hyvin-
vointialueet ovat arvioineet rahoitusvajeen vuoden 2023 talousarviossa jopa 1,5 miljardin euron
suuruiseksi. On selvid, ettei tdllainen rahoitusvaje ole ratkaistavissa pelkdstién tehostustoimilla.
My®os esityksen vaikutusarvion mukaan sen taloudellisiin vaikutuksiin sisdltyy "huomattavia ole-
tuksia, suoraviivaistuksia, valintoja ja epdvarmuutta”.

Merkittdvid haasteita rahoitusvaje aiheuttaa muun muassa Uudellamaalla, jossa yliopistosairaa-
lalla on kansallisia erityistehtévid, joita ei ole asianmukaisesti huomioitu rahoitusmallissa, kuten
my0s Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueilla, joiden osalta Savonlinnan ja Lénsi-Pohjan sairaa-
loiden ympérivuorokautinen péivystys on mahdollistettu laissa, mutta paivystyksen jatkamisen
mahdollistavaa lisdrahoitusta ei ole sisdllytetty budjettiin tai rahoitusmalliin. Hyvinvointialueet
asetetaan tilanteeseen, jossa ne joutuvat padattdmain, leikatako perusterveydenhuollosta vai eri-
koissairaanhoidosta. Tilanne on kestdmaton.
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Myos valtiovarainministerion laskelmien mukaan Marinin hallituksen lainsédédéntSuudistusten
taloudelliset vaikutukset ovat systemaattisesti osoittautuneet alimitoitetuiksi hyvinvointialuei-
den rahoituksessa. Uudistuksen henkildstovaikutuksia on hallituksen esityksessé arvioitu ratkai-
sujen ndkdkulmasta hyvin kapeasti. Lisdksi luotetaan paéosin kansallisiin toimenpiteisiin kriisiy-
tyvéssa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstotilanteessa. Valitettavasti suunnitellut kansalliset
toimenpiteet eivét vakuuta, vaan pula osaavasta henkildstostd nédyttad jadvan kestdméattomalla ta-
valla hyvinvointialueiden ongelmaksi, johon ei ole olemassa kuin rajoitetut paikallistason ratkai-
sut. Esitykseen siséltyy ylioptimistisia odotuksia suhteessa toimintamallien kehittimisen mah-
dollisuuksiin kriittisessé henkildstotilanteessa. Henkildstovajeen ongelmia paikataan monin vali-
aikaisin tavoin. Kehittdmisen pohjana on oltava oikea resursointi ja sité kautta rakennettu stabii-
lius toiminnassa. Vakiintunut pohja antaa vasta mahdollisuuden pitkdjanteiseen kehitystyohon.

Perussuomalaisten valiokuntaryhma katsoo, ettd hoitotakuun toteutumisen kannalta on ensiarvoi-
sen tdrkedd, ettd hallitus nostaa hyvinvointialueiden rahoitusta vuodelle 2023 merkittavésti vas-
taamaan todellisia rahoitustarpeita ottaen huomioon erityisesti hallituksen omista toimenpiteisté
johtuvat, hyvinvointialueille sdddettyjad uusia tehtivid tai lisdéntyneitd velvollisuuksia vastaavat
lisdresurssitarpeet.

Tyovoiman saatavuus

Esityksessd hoidon tarpeen arvioivan henkilokunnan kriteerejé tullaan kiristimaén. Hallituksen
esityksen mukaan arvioinnin hoidon ja tutkimuksen tarpeesta seké kiireellisyydestd saisi tehda
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, kun nykylainsddddnnén mukaan sen saa tehda
myos nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Valviran mukaan potilasturvallisuuden
vuoksi on erittéin tdrkedd, ettd sekd normaalissa terveyskeskustoiminnassa ettd paivystysyksikos-
sd hoidon tarpeen arviointia tekevélld terveydenhuollon ammattihenkildlld pitdd olla tehtdvan
edellyttdmé osaaminen ja kokemus, ja tyonantajan on huolehdittava tehtdvén edellyttdméstd kou-
lutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta. Kuntaliiton mukaan muutos edellyttdi uusien sairaanhoi-
tajien tehtévien perustamista ja rekrytointia kesken budjettivuoden tilanteessa, jossa sairaanhoi-
tajista on pulaa koko maassa.

Suomen léhi- ja perushoitajaliitto SuPer nostaa lausunnossaan esiin, etti sote-alalla on paheneva
tydvoimapula ja ammattibarometrin (2021/1I) perusteella kaksi suurinta tydvoimapulasta kérsi-
véd ammattia ovat ldhihoitajat ja sairaanhoitajat, vaikka tilanne vaihtelee alueellisesti. Lahihoita-
jat ovat sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneita ammattihenkilditd. Tutkinto tuottaa
laaja-alaista osaamista hoidon ja palvelutarpeen arvioinnista hoitotyon eri sektoreille, jotka ovat
keskeisid sote - uudistuksessa. Suurella osalla 1dhihoitajista on liséksi tyokokemusta, tiydennys-
koulutusta, sekd alueen paikallista tuntemusta asiakkaista ja palveluista. Rajaamalla nimikesuo-
jattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksia vaikeutetaan entisestddan am-
mattitaitoisten hoitajien saatavuutta ja riittdvyytta.

Perussuomalaisten valiokuntaryhmé yhtyy Kuntaliiton ja SuPerin ndkemyksiin ja katsoo, etté oli-
si resurssien tarkoituksenmukaisen kadyton kannalta perusteltua ja tydvoiman saatavuuden kan-
nalta vilttimatonta, ettd hoidon tarpeen arviointia voisi jatkossakin tehdd myds nimikesuojattu
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on tehtdvéan riittdvaksi katsottava koulutus ja tydkoke-
mus. Pelkédstdin ehdotettu neljédn vuoden siirtyméaika ei riité ratkaisemaan ongelmaa, koska sote-
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alaa vaivaa laajempi ja koko ajan paheneva tyovoimapula. Perussuomalaisten valiokuntaryhma
on korostanut asiaa ja kerta toisensa jdlkeen kehottanut hallitusta ryhtyméén konkreettisiin toi-
menpiteisiin alan veto- ja pitovoiman parantamiseksi sekd koulutuspaikkojen lisddmiseksi, jotta
pahenevaan tyovoimapulaan saataisiin kestévé ratkaisu.

Mielenterveyspalveluiden saatavuus ja terapiatakuu

Suomessa mielenterveyspalveluiden saatavuus on riittimétonta ja riippuu pitkélti paitsi palvelui-
ta tarvitsevan henkilon asuinpaikasta, hdnen maksukyvystddn. Tilanne on erityisesti lasten ja
nuorten osalta kestdméiton. Palveluita tarvitseva joutuu usein odottamaan palveluihin péddsyé ai-
van liian kauan, minkd seurauksena ongelmat pahenevat. Monet joutuvatkin hakeutumaan yksi-
tyissektorin kalliisiin palveluihin, kun julkisiin palveluihin ei péédse kohtuullisessa ajassa. Ky-
seessd on vakava yhteiskunnallinen epékohta, joka aiheuttaa myos yhteiskunnalle merkittévia
kustannuksia muun muassa tyokyvyttdmyyden muodossa.

Toimenpidealoitteen (TPA 142/2020 vp) ja Kansalaisaloitteen (KAA 10/2019 vp) esitys perus-
terveydenhuoltoon siséltyvien mielenterveyspalvelujen terapiatakuusta takaisi kaikille nopean
padsyn hoidolliseen psykoterapiaan tai muuhun psykososiaaliseen hoitoon ensimméisen terveys-
keskuskdynnin jdlkeen. Perussuomalaisten valiokuntaryhmaé pitdd mielenterveyspalveluiden riit-
tdmatontd saatavuutta vakavana ongelmana, johon késittelyssé oleva esitys ei siséllé ratkaisua.
Téstd syystd perussuomalaisten valiokuntaryhmai esittdd, etti terveydenhuoltolakiin lisétdén toi-
menpidealoitteen ja kansalaisaloitteen mukainen pykéld, jolla mielenterveyden hiirididen hoi-
toon tarpeelliseksi todettu hoidollinen psykoterapia ja muu psykososiaalinen hoito mééritelldan
osaksi perusterveydenhuoltoa.

Lopuksi

Kuntaliitto nostaa lausunnossaan esiin osaoptimoinnin riskin: esityksessd perusterveydenhuollon
palveluja esitetéén jaettavaksi seitsemén péivén ja kolmen kuukauden hoitotakuun piiriin. Kah-
den méédrdajan soveltamisessa riskind on, ettei pitkdaikaissairauksien ja hoitosuunnitelman mu-
kaisten palvelujen hoitotakuun seurantaan 16ydy vastaavia tyokaluja kuin seitsemén pédivén méa-
rdajan seurantaan. Talloin hoitotakuu kannustaisi kohdistamaan resursseja epatarkoituksenmu-
kaisesti ensikdynteja painottaen. Esimerkiksi pitkdaikaissairaalle saatettaisiin tarjota 10 minuutin
vastaanottoaikaa uuden oireen tutkimiseksi, jolloin aikaa ei jdisi potilaan terveydentilan arvioin-
tiin kokonaisuutena. Keskittyminen hoitotakuun méérdaikoihin voikin vaarantaa ennaltach-
kiisyé ja kansansairauksien seurantaa ja hoitoa ja siten heikentéé terveydenhuollon vaikuttavuut-
ta.

Perussuomalaisten valiokuntaryhma jakaa Kuntaliiton huolen ja pitdi tirkednd, ettd hoitotakuun
toteutumisen seurannassa kiinnitetd&n huomiota hoitoketjujen toteutumiseen pitkaaikaissairauk-
sien osalta sekd kehitetdén mittareita terveydenhuollon vaikuttavuuden kokonaisuutena arvioin-
tiin.

Ehdotus

Edelld olevan perusteella ehdotamme,
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ettd 2.—8. lakiehdotus hyvéksytdin valiokunnan mietinndn mukaisena.
etti 1. lakiehdotus hyvéksytdan muutettuna. (Vastalauseen muutosehdotukset)

ettd hyvéksytddn neljd lausumaa. (Vastalauseen lausumaehdotukset)

Vastalauseen muutosehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 27 §:n 2 momentin 3 kohta, 51, 54 ja 55 § sekd 69
§:n 2 momentti, sellaisena kuin se on laissa 1303/2014 ja

lisdtddn lakiin uusi 51 a—51 ¢ § seuraavasti:

27 § (Uusi)

Mielenterveystyo

3) mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhdirididen tutkimusta, hoitoa ja
ladkinnéllistd kuntoutusta; perusterveydenhuoltoon sisdltyy mielenterveyden hairididen hoitoon
tarpeelliseksi todettu hoidollinen psykoterapia ja muu psykososiaalinen hoito.

518§
Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikkoon ja arvio hoidon tarpeesta
(1 mom. kuten StVM)
Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild tai nimikesuojattu terveydenhuol-

lon ammattihenkild, jolla on tehtdvéan riittdva osaaminen ja kokemus. Suun terveydenhuollossa
arvion voi tehdd my0s nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild.
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51 a—=c, 54, 55,69 §
(Kuten StVM)

Voimaantulo- ja siirtymdsddnnos

(Kuten StVM)

Vastalauseen lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus ryhtyy toimiin hoivakriisin ratkaisemiseksi sekd sote-
alan veto- ja pitovoiman parantamiseksi siten, ettd alalla on hoitotakuun toteutumisen
kannalta riittdvd mddrd pdtevdd, ammattitaitoista ja kansalliskielet hyvin hallitsevaa tyo-
voimaa.

2. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus selvittdd koulutuspoliittiset keinot nopeuttaa ja tiivis-
tdd hoitoalan opintokokonaisuuksia siten, ettd aiemmin hankitun osaamisen hyviksiluku
(AHOT) huomioidaan opinnoissa.

3. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin mielenterveyspalvelujen riittd-
vdn saatavuuden varmistamiseksi sekd kohdentaa hyvinvointialueille riittdvit resurssit
palveluihin pddsyn nopeuttamiseksi koko maassa.

4. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus seuraa hoitotakuun toteuttamisen yhteydessd hoito-
ketjujen toteutumista pitkdaikaissairauksien osalta, arvioi terveydenhuollon vaikuttavuut-
ta kokonaisuutena sekd ryhtyy toimenpiteisiin terveydenhuollon resurssien tarkoituksen-
mukaiseksi kohdentamiseksi.

Helsingissd 27.10.2022

Arja Juvonen ps
Minna Reijonen ps
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Vastalause 2

Perustelut

Kokoomus on huolissaan Suomen terveydenhuollon kestévyydesti ja palveluiden rahoituspoh-
jan murenemisesta. Kokoomus kannattaa hoitotakuuta, mutta hallituksen lakiesityksen hoitota-
kuun toteuttamisen saavuttamiseksi vaadittavat riittdvé rahoitus ja ratkaisut sen toteuttamiseksi
puuttuvat. Kokoomuksessa haluamme turvata laadukkaat palvelut seké sujuvan ja oikea-aikaisen
hoitoon pédsyn niin ettid hyvinvointialueilla olisi myds valmiudet ja edellytykset niiden toteutta-
miseksi. Nyt niin ei ole.

On edesvastuutonta lisdté aloittavien hyvinvointialueiden velvoitteita ilman toimeenpanoon tar-
vittavia ratkaisuja ja rahoitusta. Hyvinvointialueiden vaikea laht6tilanne aiheuttaa vakavia riske-
jé jo ennestéédn koronakriisin jattdmén hoitovelan, hoitajapulan seké uusien velvoitteiden kanssa
painiville sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille. Koronan jéljiltd syntynyt mittava hoitovelka
edellyttdd myos konkreettisia toimenpiteitd ja hoitovelkaa ei kurota umpeen ilman riittdvéa rahoi-
tusta ja osaavaa ja ammattitaitoista henkilokuntaa.

Kokoomus on esittdnyt ratkaisuja sote-palveluiden kuntoon laittamiseksi ja hoito- ja hoivahenki-
16stén saatavuuden parantamiseksi moneen otteeseen. Kysymys ei ole siité, etteikd keinoja olisi
olemassa tai tiedossa vaan tarvittaisiin valtakunnallista johtajuutta toimien eteenpdin viemisek-
si.My®s valtiovarainministeri0 ja monet asiantuntijat arvioivat hoitotakuu esityksen toimeenpa-
non hankalaksi yhté aikaa sote-muutoksen kanssa. Valtiovarainministerio ja useat muut lausujat
kiinnittivat huomiota esityksen taloudellisten vaikutuksiin sekd henkildston saatavuuskysymyk-
seen. Ne arvioitiin vaikeaksi suhteessa uudistuksen tavoitteisiin.Kokoomuksessa haluamme, etti
asioita tehdddn paremmin ja vaikuttavammin. Hyvinvointialueita on kannustettava siihen, ettd
parhaat kaytinnot tulevat kayttoon kaikkialla Suomessa. Lopulta riittdvit resurssit laadukkaisiin
ja oikea-aikaisiin peruspalveluihin voidaan turvata vain tyo6llisyytté ja talouskasvua vahvistamal-
la, ja tdmé on maan hallituksen vastuulla.Sote-muutos huomioiden kiristettdvéin avoterveyden-
huollon hoitoon padsyn méérdajan aikataulu on liian tiukka ja siirtyméaaika liian lyhyt. Hallituk-
sen mallissa ei ole my0Oskéaén riittdvid kannustimia kustannustehokkuuteen, vaan hallitus on luo-
nut hyvinvointialueille kannustimet lisdtd menoja ja toteuttaa ylisuuria investointeja.

Hoitojonot ja hoitovelka

Eriarvoisuus hoitoon ja palveluihin pdédsysséd on suurimpia haasteita. Koronan vaikutuksesta hoi-
to- ja palveluvelka ovat kasvaneet ennitysmiisen suureksi. Myos pula hoitohenkilostosta vai-
keuttaa palveluiden saatavuuden varmistamista. Jotta kansalaisten lakisédteiset palvelut voitai-
siin turvata, tarvitaan seka julkisen, yksityisen ettd kolmannen sektorin ja jirjestojen sosiaali- ja
terveyspalvelujen hyddyntdmistd. Myos suun terveydenhuollon puolella hoitojonot ovat merkit-
tavit ja julkisen sektorin tyotaakka valtava. Ilman lisdtoimia hoitojonot ja hoitovelka eivit lyhe-
ne.
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Omatiimimalli

Kokoomus ehdottaa hoitoonpéisyn ja hoidon jatkuvuuden parantamiseksi kokoomuksen ehdot-
toman omatiimimallin k&yttddnottoa. Potilaan ongelmat eivét ratkea jonottamalla. Liséksi jatku-
va jonojen hallinta aiheuttaa ylimaérdista, turhaa tyotd sekd vie henkildston voimavaroja, vihen-
tdd tydhyvinvointia, ettd hankaloittaa potilaiden hoitoa. Tdssd terveyskeskuksen moniammatilli-
nen omatiimimalli on toimiva ratkaisu. Omatiimimalli edistdd myos asiakkaiden yhdenvertaisuu-
den toteutumista.

Kela-korvaus

Hoitoon péaédsyn turvaamiseksi olisi jarkevdd korottaa Kela-korvausta ja kéyttda palvelusetelid
kansalaisten hoitoonpddsyn turvaamiseksi ja hoitojonojen vahentdmiseksi. Hallitus on kuitenkin
suunnitellut sairausvakuutuskorvauksen leikkaamista tutkimuksesta, hoidosta ja lddkekorvauk-
sista, mikd on kylméi kyytia hoitoa tarvitseville ihmisille. Kela-korvausten leikkaus muun muas-
sa vihentiisi terveydenhuollon rahoitusta, kasvattaisi terveyskeskusjonoja seké heikentidisi pal-
velujen saatavuutta. Edessi olisi syvenevad ihmisten eriarvoistumista, pitenevié hoitojonoja seké
entistd suurempaa painetta julkiselle sektorille ja sen harvenevalle henkilostdlle.

Hoitojonot

Suomessa on merkittdvét hoitojonot jo nyt, ja sen paille julkinen terveydenhuolto saa kantaak-
seen hoitotakuun kiristyksen. Hallituksen esitys aiheuttaa tarpeen lisétd perusterveydenhuollon
kapasiteettia pysyvésti. Vaikka kapasiteettia voidaan lisité nykyisié toimintatapoja kehittdmaélla,
on hyvinvointialueiden kuitenkin osoitettava nykyistd suurempia méairdrahoja perusterveyden-
huoltoon ja lisdrahoituksen turvin lisdttdva henkilostdd, hankittava palveluja, sekd investoitava
uusiin digitaalisiin ratkaisuihin.

Siirtymdaika on muutettava realistiseksi

Koronan aiheuttamaa hoitovelkaa puretaan vielé pitkdan. Jotta hoitotakuun saavuttaminen olisi
mahdollista, hoitojonot on ensin saatava kohtuullisemmiksi. Siirtyméaika ei ole 1dheskdén riitta-
vd.

Henkiloston saatavuus

Esityksen toimeenpanon kannalta yksi keskeisimmisté riskeistd on osaavan ja riittdvén henkilos-
ton saatavuus. Jos hyvinvointialueet eivit onnistu rekrytoimaan hoitotakuun toteutumiseen tar-
vittavaa henkildkuntaa, esitykselld tavoiteltavien vaikutusten toteutuminen vaarantuu. Esitykses-
sé arvioidaan vuodesta 2026 lukien lisdystarpeeksi 672 1ddkirin ja 476 sairaanhoitajan tyGpanos-
ta. Kuitenkaan sosiaali- ja terveydenhuollolla ei ole henkildston yliméérdista reservid ja koulu-
tuksen lisddminen vaikuttaa vasta useiden vuosien viiveelld. Edelld mainittujen lisdksi henkilos-
ton lisdystarvetta kohdistuu myds muihin henkildstéryhmiin, kuten kuntoutukseen ja suun ter-
veydenhuollon ammattilaisiin. Kokoomuksen mielesté hallituksen esityksesséd ei ole arvioitu
henkildston saatavuutta riittdvasti tai sitd, mistd hoitotakuun henkilokuntavaade saadaan tiytet-
tyd.
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Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuolto tulee olemaan erityisissd vaikeuksissa hoitotakuulainsédddénnon kiristymi-
sen mydtd, mikéli sen rahoitusta ja resursseja ei varmisteta. Ostopalveluiden ja palveluseteleiden
osuus tulee suun terveydenhuollossa olemaan erittdin merkittdva. Nykyiset suun terveydenhuol-
lon resurssit ja rahat eivit riitd hoitotakuun toteuttamiseen ja niité ei ole mitoitettu sen mukaises-
ti. Suomessa hammaslddkéreiden ja -hoitajien saatavuus on heikkoa. Kokoomus on huolissaan,
ettd hoitotakuun tiukkeneminen kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen tulee tuottamaan
suun terveydenhuollossa merkittivid haasteita. Nykyinen kysynté, koronapandemian aiheutta-
mat jonot sekd huono henkildstoresurssin tilanne vaikuttavat merkittévasti siihen, ettd palvelui-
den jdrjestiminen tulevan lainsddddnndn mukaisesti tulee olemaan hyvin haastavaa.

Lain vaikutukset muihin sote-palveluihin

Lakimuutoksen vaikutuksia muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen ei ole arvioitu ja
vaikutusarviot puuttuvat kokonaisuudessaan lakiesityksestd. Vaarana voi olla, etté tdlla lailla tu-
lee olemaan vastaavat vaikutukset kuin henkildstomitoituksella palvelujirjestelméin epétarkoi-
tuksen mukaisella tavalla. On valitettavaa, ettei timén perusterveydenhuollon hoitotakuun yhtey-
dessd arvioitu ja tiukennettu erikoissairaanhoitoonpéésyéd, joka on tilld hetkelld myds voimak-
kaasti kuormittunut.

Mielenterveyspalveluihin tarvitaan lisipanostuksia ja terapiatakuu kdyttoon
Mielenterveys

Jonotusajat mielenterveyspalveluihin ovat kestimittomié ja eriarvoistavia. Koronan mydtd mie-
lenterveyspalveluiden tarve on entisestéén kasvanut niin lapsilla kuin aikuisilla. Mielentervey-
den ongelmiin ei ole saatavilla yhdenvertaisesti ja riittdvisti apua sosiaali- ja terveydenhuollon
perustason palveluissa. Kokoomus kannattaa Terapiatakuu-kansalaisaloitteen mukaista lakimuu-
tosta, jolla taataan nopea paisy hoidolliseen psykoterapiaan tai muuhun psykososiaaliseen hoi-
toon. Terapiatakuu rakentaisi Suomesta télld hetkelld puuttuvan tehokkaan mielenterveyshoidon
perustason. Kansalaisaloitteen taustalla olevien mielenterveysjarjestdjen mukaan tyollisyysvai-
kutus varhain aloitetulla hoidolla voisi auttaa siirtdiméén vuosittain jopa 7 500 suomalaista sosi-
aalietuuksien piiristd tydeldaméin, miké vastaa hallituskauden aikana 30 000 uutta tyollistynytta.
Mielenterveyden oikea-aikainen hoito ja terapiatakuu olisi osa kestévéa koronakriisin jalkihoitoa
seka tyollisyyden vahvistamista. On erittdin valitettavaa, ettd huolimatta maassamme vallitsevas-
ta mielenterveyden kriisistd ja vaikeista hoitoonpéddsyn ongelmista erityisesti lasten ja nuorten
osalta, hallitus ei ole valmis ottamaan kéyttd6n ja varmistamaan rahoitusta terapiatakuu-tyyppi-
selle hoitomallille. Mielenterveysongelmat ajavat nuoria yhid enemmén pois koulutuspolulta ja
tyostd. Tyokyvyttomyyseldkkeistd suurin syy ovat mielenterveysongelmat.

Pdihdepalvelut
Pdihdeongelmien palveluiden riittdiméattdmyys on ollut viime vuosina laajasti esilld. Palveluihin

paidsy on jatkuvasti heikentynyt ja yha useampi ei saa tarvitsemaansa apua. Huumeiden kaytto,
kokeilut ja kuolemat ovat yleisempié kuin koskaan, samalla kun paihdepalvelut ovat retuperélla.
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Hallituksen esitys hoitotakuun tiukentamisesta ei koske pédihdehoitoon paédsyd. Kokoomuksen
mielestd hoitotakuu on ulotettava koskemaan myos pdihdepalvelujen saantia ja hoitoonpéésya.
Sekd mielenterveyspalveluihin etté pdihdepalveluihin on paéstéva oikea-aikaisesti.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,
ettd 1.—8. lakiehdotus hyvéksytdin valiokunnan mietinnn mukaisena.
ettd hyvéksytddn viisi lausumaa. (Vastalauseen lausumaehdotukset)
Vastalauseen lausumaehdotukset
1. Eduskunta edellyttid, ettd hoitojonojen purkamiseksi ja hoitotakuu-lainsddddnnén toi-
meenpanon varmistamiseksi on viipymdttd varattava riittdvd rahoitus ja keinot henkilos-

ton veto- ja pitovoiman lisddmiseksi.

2. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus tuo viipymdttd eduskuntaan esityksen terapiatakuun
toteuttamiseksi ja varmistaa sille tarvittavan rahoituksen.

3. Eduskunta edellyttid, ettd tuo viipymdttd eduskuntaan lakiesityksen omatiimimallin
kéyttoonottamiseksi kaikilla hyvinvointialueilla hoidon jatkuvuuden ja laadun turvaami-
seksi.

4. Eduskunta edellyttdd, ettd jos lasten huostaanoton tarve johtuu riittdmdttomistd palve-
luista, on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelut mukaan lukien erityisesti mielen-
terveys- ja pdihdepalvelut tarjottava lapselle tai nuorelle sekd héinen perheilleen vilitto-
masti.

5. Eduskunta edellyttdd, ettd hoitotakuulain vaikutuksia muuhun sosiaali- ja terveyspalve-
lujdrjestelmdn saatavuuteen, toimivuuteen ja resurssien riittdvyyteen seurataan huolelli-
sesti ja tarvittaessa ryhdytddn viipymdttd lainsddddannéllisiin toimenpiteisiin asian korjaa-
miseksi.

Helsingissd 27.10.2022
Mia Laiho kok

Pia Kauma kok
Ville Valkonen kok
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