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STM:n selvitykset SOTE-poytaan 12.5.2023

Lukuohje: tatd muistiota on syyta lukea yhdessad "SOTEn kustannuskehityssédéastot 2023-
2031” —excelin kanssa.

Selvityspyyntdé asiakasmaksulaista: Mitka ovat talousvaikutukset asiakasmaksujen
yhtenaistamisella (maksimiin) lainsdadannéllisesti? Minkalaisia julkistalouden positiivisia
vaikutuksia voidaan laskea erikoissairaanhoidon asiakasmaksujen korottamiselle?

Tédhén vastattu kokonaisuudessaan aiemmin (kuuleminen 12.5. klo 14:20).

Omaishoito: Mitad uudistuksia on suunniteltu omaishoitoon?
e Onko tuen siirtoa Kelalle suunniteltu, mitka olisivat kustannukset?

e Omaishoidon verottomuus, onko tdma mahdollista?

Tdhén vastataan kokonaisuudessaan erikseen (kuuleminen 15.5.).

Selvitys palvelulainsdaadannosta: Listaus palvelulainsdaadannosta ja asetuksista,
joista luopumalla voidaan saavuttaa julkisen talouden saastoja.

Liitteen&: Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin liittyvaa lainsaadantéa (STM) —lista
voimassaolevasta STM:n sektorin lainsdadadanndsta.

Tulevalla hallituskaudella on syytd arvioida ja uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
sisaltdélainsdaadannén kokonaisuutta. Tavoitteena mahdollistava sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadanta.
e Tavoitteena: perusoikeuksien toteutuminen, erityisesti yhdenvertaisuus ja eriarvoisuuden
vahentaminen.
e Tavoitteena: sote-palveluiden perustason vahvistaminen seka perustason ja erikoistason
suhteen selkeyttaminen.

Terveydenhuolto

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetaan terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisallésta.
Terveydenhuoltoon siséltyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito (terveydenhuoltolaki 1 §).

Julkisesti rahoitetun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulupauksen ja palveluvalikoiman kansallinen
arvioiminen ja rajaaminen:

e Saadetaan kansallisesta sairaaloiden ja paivystysten kokonaisuudesta. Vahennetaan
ymparivuorokautisten paivystysten maaraa seka uudistetaan erikoissairaanhoidon
keskittamistd koskevat saadokset, jotta kansallisesti varmistuu vaestdon palvelutarpeita
vastaava sekd osaajien riittdvyyden ja kustannusvaikuttavuuden huomioon ottava
paivystystoiminta normaalioloissa seka erilaisissa erityistilanteissa. Alustavan arvion mukaan
n. 100 milj. euroa v. 2027 mennessa (tarkentuu valmistelussa).
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e Varmistetaan vaikuttavien menetelmien  ja parhaiden kaytantojen kayttd
palvelujarjestelmassa. Tama edellyttda tutkimusta, tehokasta laatu-, vaikuttavuus- ja
kustannustiedon tuotantoa seka suositusten ja hyvien kaytantojen jalkauttamista. Kootaan
kansallista menetelmien arviointiosaamista, sekd vaikuttavuustiedon analysointia ja
vaikuttavan toiminnan kehittdmista hyvinvointialueilla. Saadetdan periaatteista, joiden
mukaan palveluiden ja menetelmien kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden
poisrajaaminen toteutetaan julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavuutta ja
yhdenvertaisuutta edistden. Alustavan arvion mukaan n. 100 milj. euroa v. 2027 mennessa
(tarkentuu valmistelussa).

e Perusterveydenhuollon  hoitotakuu  sailytetdan  tarkednd  perusterveydenhuollon
vahvistamisen valineena. (Kasitelty SOTE-poydassa 12.5.2023)

e Parantamalla hoitosuhteen jatkuvuutta perusterveydenhuollossa lainsdadanndlla ja
ohjaamalla alueita ottamaan kaytté6n vaikuttavat toimintamallit (Omalaakari 2.0). Alustavien
arvioiden mukaan vaikutukset koko palveluketjuun voisivat olla 150 miljoonaa euroa vuonna
2025 ja 300 miljoonaa euroa vuonna 2026 (tarkentuu valmistelussa).

e Vahvistetaan lasten, nuorten ja nuorten aikuisten perustason mielenterveys- ja
paihdepalveluita.

o Toteutetaan sote-jarjestamislain valttamattomat seka kansallisen ohjauksen vahvistamisen
mahdollistavat lainsdadantdmuutokset.

e Terveydenhuoltolain 22 § Todistukset: Erillinen muistio: Varmistetaan sote-henkildston riittavyytta
ja tyon tuottavuutta vahentamalld lausuntoihin ja todistuksiin kaytettya tyoaikaa. Jos
"lausuntotaakkaa” halutaan keventaa ja laakarin ty6ta vahentaa tai lausuntojen voimassaoloaikaa
pidentda, se voi vaikuttaa kustannuksia nostavasti etuuksiin ja l&ddkekorvauksiin sekd heikentaa
kohdentumista.

Terveydenhuoltolain 29 § Laakinnallinen kuntoutus ja tahan liittyva STM asetus laakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta 1363/2011

Kuntoutuksen uudistamista jatketaan kuntoutuskomitean ehdotusten ja kuntoutuksen
uudistamisesta vuosille 2023-2027 laaditun suunnitelman mukaisesti. Kuntoutuksen uudistamisella
vahvistetaan tyOikaisten tyokykya ja koko vaestdn toimintakykya sujuvien palvelupolkujen ja
vaikuttavien palvelujen avulla. Ehdotus nédiden kohtien uudistamisesta ja yhdenmukaistamisesta
sisdltyy  kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksiin sekd kuntoutuksesta tehtyyn
koontimuistioon.

Tarkentamalla |d3kinnallisen kuntoutuksen saantelyd, voidaan tarkentaa Ilaakinnallisen
kuntoutuksen palveluja ja toimenpiteita ja nain vahentda paallekkaista kuntoutuspalvelujen
tuottamista sekd kohdentaa resursseja paremmin. Asetus koskee laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutusta, tarkentamalla asetusta voidaan vastata paremmin lisdantyvaan
apuvalineiden tarpeeseen (mm. ikdantyminen, teknologian kehittyminen) ja pystytaan hillitsemaan
kustannuksia mm. uusien apuvalineiden kaytettavyyden arvioinnilla ja kayttéon ottamisesta
sopimalla.

Terveydenhuoltolain 68 § Ladkehoito: Yhteensovitetaan ladkehoitojen ja -huollon kehittaminen
osaksi hyvinvointialueiden kansallisen ohjauksen kokonaisuutta.

o Valmistellaan |aakehoitojen ohjauksen malli ja integroidaan Id&kehoidot osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman sisaltéjen kokonaisuutta.
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e Varmistetaan, ettd kansallinen l|aakityslista otetaan kayttédn potilastietojarjestelmissa
vaiheistetusti ladkehoidon tiedonhallinnan suunnitelman mukaisesti.

o Edistetdan Ladke 75+ -luokituksen kayttdon ottamista terveydenhuollon tietojarjestelmissa
seka luokituksen kayttda ladkkeitd maarattaessa.

o Edellytetdan, ettd terveydenhuollon tietojarjestelma tai sovellus nostaa automaattisesti
ladkkeen maaraajalle valittavaksi edullisimman tai halvimman valmisteen.

o Kehitetddn Kaypa hoito -suosituksiin perustuva ladkkeen maaraamisen seurantaan
tarkoitettu tietotuote.

o Reseptildadkkeiden osalta selvitetdan rekisteritutkimuksena Kanta-palvelujen resepti-
keskuksen aineistossa, kuinka moni sahkdisistd laakemaarayksista jaa kokonaan
toimittamatta. Tama on luokiteltavissa yhdeksi hairiokysynnan muodoksi.

e Sairausvakuutuksesta korvattaviin ladkkeisiin voi liittya esimerkiksi eri syistd maaraaikaisina
erityiskorvausoikeuksina. Tata selvitetddn Kansanelakelaitoksen tietojen avulla tavoitteena
selkeyttaa tilanne, karsia lisdarvoa tuottamattomia lausuntoja (erityisesti ladkarin B-
lausunnot) ja selvittda, voidaanko maaraaikoja pidentaa. Nykyisin ladkehoidon ohjaus
toteutetaan pitkalti |aadkekorvausjarjestelman kautta, eikd laakekorvausjarjestelmassa
esimerkiksi Iagkarin B-lausunnoista luopuminen ole ajankohtaista.

o (Tarkempi muistio litteena: Liite 2)

Terveydenhuoltolain 69 § Lastensuojelulain mukaiset velvoitteet. Talla hetkella lastensuojelun
asiakkuudessa olevien lasten oikeus terveydenhuollon palveluihin ei toteudu taysimaaraisesti.
Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluja tulisi kehittdad vastaamaan palvelujen tarvetta. Jos lapset
saisivat tarvitsemansa paihde- ja mielenterveyspalvelut, sdastettaisiin koko palvelujarjestelmassa
todennakdisesti miljoonia. Nyt nama lapset ovat usein kalliissa lastensuojelun sijaishuollossa, jossa
heitd ei yksinomaan sosiaalihuollon toimenpitein pystytd riittdvasti mielenterveys- ja
paihdeongelmissa auttamaan.

Saastopotentiaali lastensuojelun kokonaisuuden osalta on palvelurakennetta, palvelutuotantoa ja
sote-integraatiota uudistamalla miljoonia, mutta vaatii lainsdadantoa ja aikaa.

Muussa terveydenhuollon lainsdadannéssa saadetaan terveydenhuollon erityiskysymyksista.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011

e Lapsen kasvun ja kehityksen haasteisiin sekd esim. mielenterveyden orastaviin pulmiin on
seka taloudellisesti etta inhimillisesti perusteltua puuttua varhaisessa vaiheessa, jolloin
ongelmat ovat vielad ratkaistavissa perustasolla. Panostamalla varhaisen vaiheen perustason
palveluihin ehkaistdan kustannusten kasvua kallimmissa erityistason palveluissa.

o Kouluterveydenhuollosta voitaisiin kohdentaa yhden ikaluokan ladkarintarkastuksen resurssi
(3,6, milj. euroa) lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin.

e Opiskeluterveydenhuollossa voitaisiin kutsuntauudistuksen yhteydessa luopua yli 18-
vuotiaiden opiskelijoiden saanndnmukaisista hoitajan ja ladkarin tarkastuksista ja siirtya
heidédn osaltaan tarpeen mukaisiin tarkastuksiin. Vapautuvaa henkildstéresurssia
kohdennettaisiin nuorten mielenterveyspalveluihin.
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o Aitiys- ja lastenneuvolan toiminnasta ei ole mahdollista saastda eikéd tarkastusmaaria
vahentdaa. Myodskadan suun terveydenhuollon tarkastuksia ei voida vahentaa, mutta
tarkastusten ajoitusta on tarpeen muuttaa.

e (Tarkempi muistio liitteena: Liite 3)

Laki rajat ylittidvasta terveydenhuollosta 1201/2013 — ennakkoluvasta luopuminen

Laki rajat ylittdvastd terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013, jaljempana rajalaki)
muuttamisesta (346/2023) tuli voimaan 1.5.2023. Muutoksen myéta henkilélle toisessa EU-valtiossa
annetusta terveydenhuollon palvelusta aiheutuneiden kustannusten korvausmallia muutettiin (EU-
komission potilasdirektiivia koskeva rikkomusmenettely).

Valmisteluvaiheessa tavoitteena oli yksinkertaistaa, keventaa ja tarkentaa toimeenpanon
hallinnollisia menettelyja. Erityisesti tavoitteena oli etsid keinoja keventda hyvinvointialueiden
hallinnollista tydomaaraa. Kunnat ja sairaanhoitopiirit olivat kritisoineet aiempaa saantelya: Kelalle
toimitettavien lausuntojen katsottiin olevan hallinnollisesti raskaita ja turhia.

Lainmuutoksen eduskuntakasittelyn yhteydessa lakia kuitenkin muutettiin siten, etta
hyvinvointialueille kaytidnndssa luotiin aikaisempaa enemman hallinnollista tyéta (lausunnon
antamista koskevat tehtavit).

Rajalain uudet 9 a ja 9 b §:t: Potilasdirektiivin mukainen ennakkolupa

Potilasdirektiivin mukainen ennakkolupa otetaan Suomessa kayttéon 1.1.2024 alkaen. Tama
tarkoittaa, etta tietyissa rajatuissa tilanteissa ulkomailla annetusta terveydenhuollon palvelusta
aiheutuneiden kustannusten korvaaminen edellyttaa, etta henkildlle on myonnetty potilasdirektiivin
mukainen ennakkolupa (uusi 9 a §).

Valtioneuvoston asetuksella tullaan saatdmaan ne terveydenhuollon palvelut, jotka tulevat
edellyttdmaan ennakkolupaa. Hoidosta aiheutuneiden kustannusten korvaamiseksi voidaan
edellyttdd ennakkolupaa vasta sen jalkeen, kun toimenpide sisédltyy saadettyyn asetukseen.
Asetuksen on oltava ajantasainen. Tama aiheuttaa hallinnollista tyota asetuksen toistuvan
valmistelun osalta my6s sosiaali- ja terveysministeridlle.

Rajalain uudessa 9 b §:ssa saadetdan ennakkoluvan myoéntamista koskevasta menettelysta. Sen
mukaisesti Kelan on aina myonnettava haettu ennakkolupa, jos henkilé on oikeutettu saamaan
kyseessa olevan terveydenhuollon palvelun Suomessa hyvinvointialueen jarjestamana ja jos
hyvinvointialue ei voi sitd hoitotakuuaikojen puitteissa toteuttaa. Lisaksi pykalassa on listattu ne
tilanteet, joiden tayttyessa ennakkolupaa ei myonnetd (mm. hoito pysytddn antamaan Suomessa
hoitotakuuaikojen puitteissa). Kela ratkaisee henkildén toimittaman ennakkolupahakemuksen aina
henkilon hoidosta vastuussa olevan hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtyman
sitovan lausunnon perusteella. Lausunnossa hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma on
velvollinen ottamaan kantaa ennakkolupaa koskeviin laissa saadettyihin edellytyksiin.

Lainvalmistelun aikana potilasdirektiivin mukaisen ennakkoluvan kayttéén ottoa ei pidetty
perusteltuna. Sen ei katsottu tuovan tarpeeksi lisdarvoa suhteessa ennakkolupaprosessin
aiheuttamaan hallinnolliseen tyémaaraan nahden. Oikeus hoitoon maaraytyy keskeisesti lain
muiden saanndsten nojalla. Kaytannéssa ennakkolupahakemuksen voi hylatd vain, jos kyseista
hoitoa voidaan antaa Suomessa hyvinvointialueen jarjestamana hoitotakuun maaraaikojen
puitteissa. Hoito tuotetaan siis joko hyvinvointialueella (hyvinvointialueen henkild- ja
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maararaharesursseilla) tai se tuotetaan ulkomailla kayttaen toisen valtion resursseja ja kustannetaan
hyvinvointialueen varoilla (rajalain 21 §:n nojalla Kela 1.1.2024 alkaen edelleen laskuttaa
korvauskustannukset hyvinvointialueelta). Nain ollen ennakkoluvan kayttéénotosta ei ole
odotettavissa hoidon jarjestamisesta aiheutuneiden kustannusten osalta sdastdja. Taman lisaksi
ennakkoluvan kayttoonotolla estetdan saastdjen syntyminen hyvinvointialueen henkiloresurssien
osalta, koska hoito on annettava Suomessa, jos se on hoitotakuuaikojen puitteissa mahdollista,
vaikka henkilé itse olisi halukas hakeutumaan ulkomaille.

Korvausmalli itsessdan rajaa kustannusten korvattavuuden vain sellaiseen hoitoon, jonka
hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma olisivat itse velvollisia kyseisessa tilanteessa
muutoinkin jarjestamaan. Tasta seuraa, ettei lainvalmistelun aikana katsottu olevan riskia siita, etta
henkilo voisi saada ulkomailla tuotettuna korvauksia sellaisesta toimenpiteesta, jota ei han voisi
saada Suomessa.

Lisaksi oletuksena on, ettd padosa suomalaisten ulkomailta hakemista terveydenhuollon palveluista
ei voisi kuulua direktiivin tarkasti rajoittaman ennakkolupajarjestelman piiriin, jolloin STM:ta, Kelaa
ja hyvinvointialueita velvoitetaan luomaan hallinnollisesti raskas ennakkolupaprosessi
saavutettavaan hyétyyn nahden.

12 §&:n 2 momentti: Korvausmenettely ja kustannusten korvattavuutta koskeva selvitysvelvollisuus

Kelan on kustannusten korvattavuuden selvittdmiseksi aina pyydettava hyvinvointialueelta arvio
siitd, kuuluuko henkildlle toisessa EU-valtiossa annettu terveydenhuollon palvelu
terveydenhuoltolain 7 a §:ssa tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja olisiko palvelu
annettu vastaavassa tilanteessa Suomen julkisessa terveydenhuollossa. Tama koskee, ilman
poikkeuksia, kaikkia henkildiden Kelalle toimitettuja ulkomailla annettua terveydenhoitoa koskevia
hakemuksia. On syyta huomata, etta kyse voi olla suun terveydenhuollon tarkistuskaynnista ja yhden
hampaan paikkauksesta tai laajamittaisesta leikkaustoimenpiteesta.

Lainvalmistelun aikana esitettiin mallia, jonka mukaan Kela olisi pyytanyt hyvinvointialueilta arvion
vain tarvittaessa. Katsottiin, etta osa kasiteltavaksi tulevista korvausasioista todennakdisesti olisi
rutiininomaisia ja niihin muodostuisi Kelassa osaamista, minka vuoksi velvoittavaan lausuntopyynt6a
koskevaan saantelyyn ei katsottu olevan tarvetta. Kelan hallinnollinen ty6 olisi lisdantynyt jonkin
verran (asiantuntijuus arvioida, maaritella ja selvittda julkisen terveydenhuollon palveluja ja niiden
kustannuksia). Se olisi kuitenkin pitkalla tahtaimella vapauttanut hyvinvointialueiden resursseja.

Sosiaalihuolto

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) on yleislaki, jossa saadetdadan mm. sosiaalihuollon
toimintaperiaatteista, hyvinvoinnin edistamisesta, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon
toteuttamisesta ja palvelujen laadun varmistamisesta. Sosiaalihuoltolain 14 §:ssd on erikseen
lueteltu tuen tarpeisiin vastaamiseksi jarjestettavat 22 sosiaalipalvelua, jonka lisadksi pykalassa
luetellaan 14 erillislakia, joihin myds sisaltyy hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevia
sosiaalipalveluja.

Sosiaalihuollon osalta olisi tarkoituksenmukaista tarkastella koko palveluja koskevaa
lainsaadantokokonaisuutta ja niiden suhdetta toisiinsa, selkeyttaa kasitteistda (esim. peruspalvelut
— erityispalvelut; ehkaisevat — korjaavat palvelut), sujuvoittaa menettelytapoja (arvioitava esim.
palvelutarpeen arvioinnin prosessia tai paatoksentekovelvoitetta) ja eri palvelujen suhdetta toisiinsa.
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Kokonaistarkastelun kautta on mahdollista tunnistaa uudelleen arvioitavia ja muutettavia kohtia,
joiden kautta voidaan sujuvoittaa palvelutuotantoa ja kohdentaa hyvinvointialueen resursseja
tarkoituksenmukaisemmin.

Tassa keskeista mm.

e Harvoin tarvittavien ja erityisosaamista edellyttdvien palvelujen keskittamistarpeen
arvioiminen (sosiaalihuoltolaki 33 a § ja jarjestamislaki 9 §) ja sitd koskevan saantelyn
uudistamisen tarpeen arviointi. S&astépotentiaali syntyy, kun jokaisella hyvinvointialueella ei
tarvitse yllapitda ko. erityisosaamista omaavaa henkildstéa ja palveluja seka siitd, etta
asiakas saa heti asianmukaisen arvion ja palvelusisallon.

e Sosiaalihuollon tutkimus- ja kehittdmisrakenteen uudistaminen (YTA-rakenteen
hyédyntdminen) vaikuttavien palvelujen ja toiminnan turvaamiseksi. Kytkenta
osaamiskeskusrakenteen yhteensovittamiseen.

Koska muutostarve ja “kehittdmisvelka” sosiaalihuollossa on niin suuri, tulisi sosiaalihuollon
kehittamisohjelmaa jatkaa sekd sen toimenpiteet yhteensovittaa ja nostaa osaksi
hyvinvointialueiden kansallisen ohjauksen kokonaisuutta.

Pohdittavia yksityiskohtia (pienemmat saastépotentiaalit naissa:)

e Asumispalvelut: Siirtyminen palvelusta (ja asumismuodosta) toiseen tulisi olla joustavaa ja
tapahtua asiakkaan toimintakyvyn, palvelutarpeen arvioinnin ja palvelujarjestelman
kehityksen mukaisesti. Tdma mahdollistaa saastdjen aikaansaamisen ja asiakastasolla
vaikuttavamman palvelun. Uudistuneet sosiaalihuollon asumispalveluja koskevat
saannokset tukevat tata prosessia ja ne on otettava alueilla taysimaaraisesti kayttéon.

e Laitoshoito sosiaalihuollon palveluna (sosiaalihuoltolaki 22 §) on melko marginaalinen asia,
yleislainsdddanndssa koskee paaosin laitosmuotoista paihdekuntoutusta. |akkaiden
pitkdaikainen sosiaalihuollon laitoshoito lakkautuu vuoden 2027 loppuun mennessa
(vanhuspalvelulaki 14 a §). Mahdollisen laitoshoidon uudelleenmaarittelyn (vrt.
terveydenhuoltolaki 36 §) vaikutukset ovat pienet. Eniten laitoshoitoa on lastensuojelussa ja
kehitysvammaisten palveluissa (vaikeasti kehitysvammaiset). Huomioitava, etta
lastensuojelulaitosten tiloista ja henkilostosta on saadetty lastensuojelulaissa (58 §). Em.
mitoitukseen on viitattu myds TEM:n perheryhmakoteja koskevissa s&adoksissa
(perheryhmakodit ovat hv-alueiden yleiseen toimialaan kuuluvia palveluja ja muuttuvat
sosiaalihuoltolain mukaisiksi palveluiksi 1.1.2025).

o Sosiaalipdivystyksen ”sairaalassaolovelvoitetta” (29 a 1. mom) voisi tarkastella
uudelleen. Ei valttdmattd aiheuta isoja kustannussaastéja (aikoinaan saadetty
kustannusneutraalina toimenpiteena), mutta keventaisi osaltaan jarjestamisvelvoitetta.

Uudistetaan lastensuojelulainsaadanto kustannusvaikuttavampien palveluiden
mahdollistamiseksi:

Lastensuojeluilmoitus-  ja palvelutarpeen arviointivaiheen yksinkertaistamisessa  ja
sujuvoittamisessa voi olla saastdpotentiaalia. Lastensuojeluilmoitusten ja palvelutarpeen
arviointitydn vaatima tydpanos on (Helsingin kaupungin kokemusten mukaan) suuri suhteessa
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asiakashyotyyn. Selvitettdva tassa yhteydessa, pitdisikd6 ennen lastensuojeluilmoituksen tekoa
esimerkiksi edellyttaa tuen antamista lapselle varhaiskasvatuksen tai perusopetuksen keinoilla.

Painopisteen siirtdminen nykyistd enemman sosiaalihuoltolain mukaisiin varhaisemman tuen
palveluihin. Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut, kuten erityista tukea tarvitsevan lapsen sosiaality®
ja palvelut (mm. perhetyd, tukihenkild6- ja tukiperhetoiminta) ovat tarkoituksenmukainen,
asiakaslahtdinen, kustannustehokas ja raskaampien palvelujen tarpeelta saastava tapa tukea lapsia
ja perheita.

Jos lastensuojeluyksikdsta luvatta poistuneet (ns. hatka-) lapset maariteltaisiin automaattisesti
poliisin toimesta kadonneiksi henkilbiksi, siirtyisi etsimis- ja palauttamisvastuu poliisille
lastensuojelun  sijaan. Tama saastaisi lastensuojelun kustannuksia ja vapauttaisi
henkilostoresursseja. Poliisilla on myo6s lastensuojeluviranomaisia laajemmat oikeudet lapsen
palauttamiseksi. Em. tarkoittaisi todennakoisesti lisdresurssitarpeita poliisille.

Lainsaadannon selkiyttdminen niin, etta sijoitettujen lasten varhaiskasvatusmaksut eivat ole osa
lastensuojelun sijaishuollon kustannuksia eikd nain ollen lapsen sijoittaneen HVA:n vastuulla.
Saasto syntyy siita, ettd viranomaisten valiset laskutusprosessiin (byrokratiaan) liittyvat hallinnolliset
kustannukset vahenevat.

Lastensuojelun sosiaalitydntekijdiden enimmaisasiakasmaaran tiukentamisen (30) lykkdaminen voi
lyhyella tahtaimella saastaa 16,9 milj. e/vuosi (2024 alkaen).

Todellinen pitkédn aikavalin kustannusten hillinta saataisiin aikaan silla, etta erityisesti vaativan
sijaishuollon osalta taataan riittava julkinen palvelutuotanto ja keskitetaan esim. YTA-tasolle kaikkein
vaativimpien lasten sijaishuolto (mm. vaikeimmat riippuvuudet ja vakivalta) huomioiden tassa
kokonaisuudessa Valtion koulukodit (erillinen kirjaus “yhteensovitetaan THL:n alainen valtion
palvelutuotanto”). Saastopotentiaali syntyy vuorokausihintojen paremmasta ennakoinnista seka
kustannusvaikuttavuuden ja palvelujen jatkuvuuden paremmista turvaamismahdollisuuksista.
Yhteys aiemmin tdssa muistiossa mainittuun kohtaan "erityisesti harvoin tarvittavien sosiaalihuollon
palvelujen keskittdminen / SHL 33 a § ja jarjestamislaki 9 §.

Vammaispalvelulaki (675/2023): Esitetyista saastotavoitteista (uusien palvelujen voimaantulon
siirto, soveltamisalan ym. rajaukset) on erillinen muistio. STM:n ndkemyksen mukaan tulisi seurata
vammaispalveluiden soveltamisalan toteutumista lain voimaantulon jalkeen tavoitteena, etta laki
pysyy vammaisille henkildille suunnattuna erityislakina.

Jos osa palveluista tulisi voimaan vasta muutama vuosi lain paaasiallisen voimaantulon jalkeen, on
todennakdista, ettd siitymaaikana vammaispalvelut eivat toteudu Suomessa YK:n vammaisten
henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen mukaisesti. Ryhma, johon voimaantulon
siirtdmisen vaikutukset kohdistuvat, on kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevat vammaiset
henkilot.

Muistiossa esitetyista palveluista vaativa moniammatillinen tuki on palvelu, jota kehitysvammaiset
henkilét saavat jo nyt. Palvelu on valttamatdén kohderyhmalleen. Palvelulla vastataan tilanteisiin,
jossa henkil6 saattaa olla hengenvaarallinen itselleen tai muille taikka vaarantaa oman terveytensa.
Taman palvelun osalta voimaantuloa ei voida siirtaa.
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Laki on juuri hyvaksytty ja tulossa voimaan 1.10.2023. Siten voimaantulon muuttamista ei
todenndkdisesti ehditd tehda ennen lain voimaantuloa, silld eduskunta aloittaa kautensa vasta
syyskuussa ja lain voimaantulo on 1.10.2023. Mahdolliset muut muutokset vaatisivat merkittavasti
pidempaa valmisteluaikaa lain vahvan perusoikeussidonnaisuuden takia.

Uudessa vammaispalvelulaissa on yhdistetty kahden lain palvelut (vammaispalvelulaki ja
kehitysvammalaki), ja nain yksinkertaistettu kokonaisuutta. Aikaisemmin tehtiin samalle henkildlle
esimerkiksi kehitysvammalain mukainen erityishuolto-ohjelma ja vammaispalvelulain mukainen
asiakassuunnitelma. Muutoksen my6ta tarve poistuu. Koska palvelut eivat endd ole
diagnoosipohijaisia, henkildstd voidaan yhdistaa, mika voi tuoda synergiaetuja. Kehitysvammalaki on
tarkoitus kokonaan kumota asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevan
saantelyn myota.

Tulkkauspalvelut: Asiakkaan ja potilaan oikeus tulkkauspalveluun sote-palveluissa
muilla kuin kotimaisilla kielilla. Mitka ovat julkistalouden kustannukset palvelulle,
onko se rajattavissa ajallisesti maassaolon perusteella ja minkalaisia rajauksia
palveluun olisi tehtavissa?

Perus- ja ihmisoikeudet

Arvioitaessa tulkkauspalvelun mahdollista rajoittamista maassaolon perusteella tulee ottaa
huomioon perustuslain ja kansainvalisten ihmisoikeussopimusten asettamat velvoitteet.
Ihmisoikeussopimuksissa turvatut oikeudet muodostavat perustuslaissa turvattujen oikeuksien
sellaisen vahimmaistason, josta ei voida kansallisesti poiketa. Kansallisesti voidaan saataa
korkeammasta suojelun tasosta.

Perustuslain mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa (yleinen yhdenvertaisuuslauseke).
Ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan esimerkiksi alkuperan, kielen
tai muun henkild6n liittyvan syyn perusteella (syrjintakielto). Syrjintékielto on ehdoton, eika siita
voida poiketa tavallisella lailla. Hyvaksyttavan perusteen arvioimisessa olennaista on, voidaanko
erottelu perustella perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavalla tavalla.

Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus elamaan seka henkilékohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Jokaisen yksityiselama, kunnia ja kotirauha on turvattu.

Perustuslain mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa
turvaa, on oikeus valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Julkisen vallan on turvattava,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin sd8detaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettava vaeston terveytta.

Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kasitellyksi asianmukaisesti ja ilman
aiheetonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa viranomaisessa. Julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Mahdollisten rajausten arvioiminen

Tulkkauspalvelun mahdollista rajoittamista tulee arvioida sen kannalta, voidaanko erilainen kohtelu
perustella perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavalla tavalla; miten turvataan jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja vahintaan viimesijainen valttamaton huolenpito; miten
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turvataan oikeus elamaan seka henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen ja yksityiselaman suoja seka naihin kiinnittyva yksilon itsemaaraamisoikeus; ja
miten turvataan yksilén oikeusturva.

Arvioitaessa mahdollisia rajauksia sosiaali- ja terveyspalveluissa annettavaan tulkkauspalveluun
on otettava huomioon oikeus saada sosiaali- ja terveyspalveluita. Oikeus sosiaali- ja
terveyspalveluihin perustuu pdasaantodisesti henkildon pysyvaan asumiseen ja kotikuntaan
Suomessa. Kiireelliset palvelut on annettava jokaiselle tarpeen mukaan. Niihin voi kuitenkin liittya
henkilon oma vastuu syntyneista kustannuksista.

Hallintolaissa sdadetaan esimerkiksi viranomaisen velvollisuudesta kohdella hallinnossa asioivia
tasapuolisesti seka siita, etta asiointi ja asian kasittely viranomaisessa on pyrittava jarjestamaan
siten, ettd hallinnossa asioiva saa asianmukaisesti hallinnon palveluita ja viranomainen voi
suorittaa tehtavansa tuloksellisesti. Myds asiakkaan kuulemisesta ennen hanta koskevan
paatoksen tekemista sdadetaan hallintolaissa. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa ja potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa sdadetaan esimerkiksi
asiakkaan ja potilaan oikeudesta saada laadultaan hyvia palveluja seka itsemaaraamisoikeudesta
ja osallistumisesta.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaisesti sosiaalihuollon
henkildstdon on selvitettdva asiakkaalle hanen oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset
vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysta hanen asiassaan.
Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartaa sen sisallén ja merkityksen.

Jos sosiaalihuollon henkilosto ei hallitse asiakkaan kayttamaa kielta taikka asiakas ei aisti- tai
puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava
tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaisesti potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen
hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on
iimeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.

Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etta potilas riittadvasti ymmartaa sen
sisallén. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa kielta taikka potilas ei
aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava
tulkitsemisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 5 §:n mukaan palveluja annettaessa on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta, jos sosiaali- tai
terveydenhuollon henkildsto ei hallitse asiakkaan kayttamaa viittoma- tai muuta kielta tai asiakas ei
vammaisuuden tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi. Pohjoismaiden kansalaisilla on oikeus
kayttda omaa, joko suomen, islannin, norjan, ruotsin tai tanskan, kieltddn Pohjoismaisen
sosiaalipalvelusopimuksen mukaisesti. Viranomaisen on kuitenkin hallintolain perusteella
jarjestettava tulkitseminen asiassa, joka voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, jos asianosainen
ei osaa viranomaisessa kaytettavaa suomen tai ruotsin kielta.

Mahdollisiin rajauksiin liittyvét riskit
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulkkauksen rajaaminen voisi vaarantaa paitsi tiedonsaantioikeuden
my0s asiakas- ja potilasturvallisuuden seka estda oikean ja oikea-aikaisen palvelun tai hoidon
saamisen. Tulkkauspalveluiden rajaaminen voisi kasvattaa kustannuksia toisaalla, jos esimeriksi
asiakas ei saa tarvitsemaansa perustason hoitoa, ja joutuu myéhemmin turvautumaan kalliimpiin
erityistason palveluihin. Tulkkauspalveluiden rajaaminen voisi myds merkittavasti hidastaa ja
vaikeuttaa ammattilaisten ty6ta ja vaarantaa seka tyontekijan etta asiakkaan oikeusturvan.
Tulkkauspalveluiden rajaaminen myds heikentaisi ihmisten omahoitomahdollisuuksia. Se voisi
lisata tarttuvien tautien leviamista.

Asiassa on tarpeen huomioida se, ettei kaikilla ihmisilla ole yhdenvertaisia mahdollisuuksia uuden
kielen oppimiseen. Eniten tulkkauspalveluiden rajaaminen kohdistuisi kaikkein haavoittavimmissa
asemissa olevien maahanmuuttajien oikeuksien toteutumiseen. Tallaisina ryhmina voidaan
tunnistaa esimerkiksi vammaiset tai iakkaat maahanmuuttajat. Kotoutumislain
kokonaisuudistuksen yhtena keskeisena tavoitteena on edistdd maahanmuuttajien tydllistymista ja
erityistd huomiota on kiinnitetty pitkdan kotona lapsia hoitavien vanhempien nopeampaan
tydeldamaan siirtymiseen. Usein perheissa miehet siirtyvat nopeammin koulutukseen ja
tydeldmaan, minkad seurauksena miesten kielitaito kehittyy naisia nopeammin. Tulkkauspalveluiden
rajaaminen saattaisi ndin asettaa kotoutujat keskenaan eriarvoiseen asemaan ja silla voisi olla
merkittavid vaikutuksia sukupuolten valisen tasa-arvon toteutumiseen.

Tulkkauspalveluiden rajaaminen lisaisi epavirallisten tulkkien kayttéa. Silloin esimerkiksi omaiset,
kuten alaikaiset lapset, voisivat joutua toimimaan tulkkeina. Epavirallisten ja ammattitaidottomien
tulkkien kayttd heikentaisi tiedonsaantioikeutta ja asiakas- ja potilasturvallisuutta, vaarantaisi
yksityisyyden suojan ja voisi altistaa hyvaksikaytolle. Lisaksi laheiset ovat joissain tapauksissa
jaaveja toimimaan tulkkeina.

Kokonaisuudessaan tulkkauspalveluiden rajaamisella olisi negatiivinen vaikutus ihmisten
toimintakykyyn, kun paasy tarvittavien palveluiden piiriin estyisi tai vaikeutuisi. Talla olisi laajasti
negatiivisia vaikutuksia, esimerkiksi koulutus- ja tyoéllistymismahdollisuuksiin.

Tulkkauspalveluiden ja riittdvan ja ymmarrettavan tiedon merkitys on huomioitu sosiaali- ja
terveysministerion julkaisemassa Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa ja sen
toimeenpanosuunnitelmassa. Voidakseen osallistua tasavertaisena kumppanina oman asiansa
hoitoon, asiakkaat ja potilaat tarvitsevat riittdvaa ja ymmarrettavassa muodossa annettua tietoa
seka neuvontaa ja ohjausta. Arvostava ja luottamuksellinen suhde ammattilaisen kanssa parantaa
palvelun kayttajan mahdollisuutta osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon. Tama edellyttaa
myo0s, etta palvelut ovat saatavilla asiakkaan tai potilaan omalla kielella, ja tulkkipalveluiden
rittdvasta saatavuudesta huolehditaan niin vieraskielisille kuin viittomakielisille.

Tulkkauspalvelun kustannukset sosiaali- ja terveyspalveluissa

Kuntien toteutuneita tulkkauskustannuksia selvitettiin kotoutumisen edistdmisesta annetun lain
valmistelun yhteydessa ja tilastollista tietoa oli vaikeasti saatavilla. Toteutuneista kustannuksista
tietoa on Iahinna valtionkorvauksiin oikeuttavien tulkkauskustannusten osalta. Kunnat ja nykyisin
myo6s hyvinvointialueet voivat hakea kotoutumislain nojalla korvausta kiintipakolaisille tai
kansainvalista suojelua saaville henkildille tai heidan perheenyhdistamisen kautta saapuneille
perheenjasenilleen annetuista tulkkauspalveluista. Selvitystyon perusteella kaikista korvauksiin
oikeuttavista tulkkauspalveluista noin 60% kohdistui sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
Kotoutumislain kokonaisuudistuksen myd6ta korvausmenettelyyn on tehty muutoksia, jotka tulevat
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voimaan 1.1.2025 (HE 208/2022 vp). Muutosten myoéta valtio ei enaa erikseen korvaa
hyvinvointialueille tulkkauksen kustannuksia kotoutumispalvelujen piirissa olevista henkiloista.
Vuoden 2025 alusta hyvinvointialueille siirretdan arvion mukaan noin 9 miljoonaa euroa
yleiskatteelliseen rahoitukseen. Esityksessa arvioitu yksikkdkustannus kotoutumispalvelujen
piirissa olevaa henkil6ad kohden oli 727 euroa vuodessa.

Jos oletetaan, etta neljasosalla Suomen reilusta 500 000 ulkomaalaistaustaisesta henkildsta on
tarvetta tulkkauspalveluille, ja etta keskimaarainen ulkomaalaistaustainen kayttaa 40-60 prosenttia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja siitd, mitd kotoutumispalvelujen piirissa oleva henkil
kayttaa, ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen tulkkauksen kustannukset muille kuin
kotoutumispalvelujen piirissa oleville noin 35-55 miljoonaa euroa vuodessa (500 000 * 2 * 0,40 *
727 euroa — 500 000 * ¥4 * 0,60 * 727 euroa). Nain ollen sosiaali- ja terveyspalvelujen
tulkkauspalvelujen kustannusten voi arvioida olevan kaikkien vieraskielisten osalta yhteensa noin
45-65 miljoonaa euroa vuodessa. Tulkkauspalvelujen kustannuksiin vaikuttaa jatkossa myos
yksikkdkustannushinnaltaan edullisempien etatulkkauspalvelujen ja tulkkaussovellusten
yleistyminen.

Tulkkauspalvelun mahdollinen rajaaminen voisi toisaalta myods aiheuttaa kustannusvaikutuksia
hyvinvointialueille ottaen huomioon ylla esitetyt riskit. Oikeuden rajaaminen vain Suomessa asutun
ajan perusteella ei huomioisi vieraskielisten valisia suuria keskinaisia eroja. Jonkinlainen
yksilokohtainen harkinta rajoituksista poikkeamiseen olisi valttamatonta esimerkiksi haavoittuvien
ryhmien (esimerkiksi vammaiset tai iakkaat henkilot tai henkilét, joiden toimintakyky on alentunut)
palveluiden turvaamiseksi. Nain paatds rajata tulkkauspalveluita voisi lisata hyvinvointialueilla
tydta, kun henkildn yksildlliseen tarpeeseen perustuvaa oikeutta tulkkauspalveluun tulisi arvioida.

Paperittomien kiireeton sosiaali- ja terveydenhuolto: Mika on vaikutus julkiselle
taloudelle, jos naista luovutaan?

Tiivistelma:

o Terveydenhuollon palveluiden kohdalla oikeutta palveluihin laajennettiin  Kiireellisisté
vélttaméttémiin  kiireettémiin  palveluihin  vuoden 2023 alusta alkaen. Muutoksen
kustannusvaikutus valtiolle arvioitiin olevan vuositasolla noin 1 miljoonaa euroa. Muutoksella
arvioidaan olevan myds positiivia kustannusvaikutuksia, kun hoidon painopiste siirtyy
edullisimpiin  vélttdméttémiin  palveluihin  kallimmista kiireellisistd palveluista. Liséksi
muutoksella nédhddén olevan merkitysté esim. tartuntatautien tarkoituksenmukaisen ehkéisyn
osalta, jolloin vaikutus ulottuu yhteiskuntaan laajemmin.

o Paperittomilla henkilbillda on nykylainsdddénnén perusteella oikeus vain kiireellisiin
sosiaalihuollon palveluihin. Vaikka oikeus Kkiireellisiin  sosiaalihuollon palveluihin  voi
tapauskohtaisesti olla muutakin kuin viimesijainen ravinnon, lédékkeiden ja majoituksen
turvaaminen, on melko vahvaa néyttbéa siitd, ettd muita sosiaalihuollon palveluita on annettu
paperittomille hyvin véhéisissé méaérin.

o Tarkkaa tilastollista tietoa paperittomien maéréstéd Suomessa ja heidédn saamistaan palveluista
ei ole, mutta on selvéé, ettd melko pieni osa heista kayttaa julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita. Paperittomien asiakasmé&éré ja k&ytettdvissé oleva tilannetieto viittaa siihen, ettei
séddstojé ole mahdollista saavuttaa ilman ihmisten merkittédvien perusoikeuksien heikennysta.

Kuka on sosiaali- ja terveydenhuollon osalta paperiton?

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



12(33)

"Paperittomat henkilét’-termille ei ole vakinaista maaritelmaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen kannalta termi kattaa kaikki ne henkil6t, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai oikeutta
saada laajemmin sote-palveluita EU-lainsdadanndn tai kansainvalisten sopimusten perusteella.

Yleensa tarkoitetaan seuraavia henkiloryhmia:

¢ Maassa ilman oleskelulupaa oleskelevaa, muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsista
tullutta henkil6a. Henkildn oleskelulupa on umpeutunut tai maahantulo / maassa oleskelu
ei ole ulkomaalaislainsdadanndn mukaista tai henkild odottaa oleskeluluvan kasittelya
Suomesta kasin.

o Maassa tilapaisella oleskeluluvalla oleskelevaa, muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai
Sveitsistéd tullutta henkilda, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa tai oikeutta saada
terveydenhuollon palveluita EU-lainsdaddannon tai kansainvalisen sopimuksen perusteella.

e Suomeen muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsista tullutta henkil6a, jonka
kotipaikkaoikeuden kasittely on kesken tai epaselva.

e EU-kansalaista, jonka maassa oleskelu on laillista, mutta jolla ei ole vakuutusturvaa
sairauden tai sairaanhoidon varalle omasta maastaan.

Paperittomilla ei tarkoiteta Suomessa lyhytkestoisella turisti- tai likematkalla olevia henkil6ita (3
kk).

Mihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin paperittomilla on oikeus?

Perustuslain (731/1991) 19 §:n 1 momentti takaa jokaiselle Suomessa oleskelevalle oikeuden
valttamattdomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin siséltyy
huolenpitoa koskevaan oikeuteen. Saannds turvaa jokaiselle Suomen lainkayttopiirissa olevalle
subjektiivisen oikeuden sellaiseen tulotasoon ja palveluihin, joilla turvataan ihmisarvoisen elaman
edellytysten vahimmaistaso. On lisdksi huomioitava, etta julkisella vallalla on velvollisuus turvata
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen (perustuslaki 22 §).

Perustuslain lisdksi oikeus valttamattomaan huolenpitoon ja terveyteen ovat yksildon
perustavanlaatuisia ihmisoikeuksia, jotka on sisallytetty moneen Suomea sitoviin
ihmisoikeussopimuksiin. Suomea sitovat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset eivat sisalla
selkeitd kriteereja tai edellytyksia, jotka maarittelisivat minka tasoiset tai laajuiset
terveydenhuollon palvelut toteuttaisivat henkilén oikeutta terveyteen. Ihmisoikeussopimusten
toimeenpanoa seuraavat ja valvovat toimielimet ovat kannanotoissaan ja jasenmaille (ml. Suomi)
annetuissa huomautuksissaan nostaneet esille, ettei pelkkd oikeus saada Kiireellista
sairaanhoitoa tyydyttavasti tayttaisi kansainvalisten ihmisoikeussopimusten vaatimuksia,
erityisesti pidempaan valtiossa oleskelleiden osalta.

Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, ettei ole yhteyttd vastaanottavan maan terveydenhuolto-
oikeuksien ja paperittomien henkildiden kohdemaan valinnan valilla. Nain ollen terveydenhoito-
oikeuksien laajuus ei siten katsota aiheuttavan vetovoimatekijaa. On arvioitu tdman johtuvan siita,
ettd harva kansainvalistd suojelua hakeva on alun perin lahtenyt terveydellisistd syistd omasta
maastaan. Lisaksi henkil6t 1ahtdkohtaisesti pyrkivat valitsemaan maan, jossa arvioidaan olevan
parhaimmat tyollisyysmahdollisuudet harmaan talouden piirista tai josta 10ytyy jo valmiiksi
tukiverkostoa.
o Esimerkit:
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o Jos oikeus terveyspalveluihin nayttelisi merkittdvad vetovoimatekijdd, voidaan
olettaa taman nakyvan vuonna 2015 kansainvalista suojelua Euroopasta hakeneita
henkildita koskevissa tilastoissa. Suurimpia kohdevaltioita olisivat silloin olleet ne
valtiot, jotka tarjoavat laajimmat terveyspalvelut alueellaan oleskeleville
paperittomille. Ranskan olisi silloin pitanyt olla suositumpi kohdevaltio kuin Saksan,
koska Ranskassa kansallinen lainsdadanto kieltda ehdottomasti
terveydenhuollossa potilaana olevan paperittoman ilmoittamisen viranomaisille.
Tastd huolimatta tilastot osoittavat, ettd Saksassa kansainvalistd suojelua
hakeneiden maara oli vuonna 2015, vakilukuun suhteutettuna, jopa viisi kertaa
suurempi kuin Ranskassa.

o Ruotsi muutti paperittomien oikeuksia maarittavaa lainsaadantéaan vuonna 2013
siten, ettd paperittomille taattiin kansainvalista suojelua hakevan henkildn kaltaiset
oikeudet. Vuonna 2015 laaditussa selvityksessa havaittiin, ettd oikeuksien
lisddminen ei ollut vaikuttanut juuri mitenkdan paperittomien henkiléiden
kokonaismaaraan Ruotsissa.

a) Terveydenhuolto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n mukaan julkisen terveydenhuollon on aina annettava
kiireellistd hoitoa kaikille Suomessa oleskeleville.
¢ Kiireellisen hoidolla tarkoitetaan kiireellistd somaattista sairaanhoitoa kiireellinen suun
terveydenhuolto mukaan lukien, Kiireellistd mielenterveyden hoitoa, kiireellista
paihdehoitoa kiireellinen vieroitushoito mukaan lukien seka kiireellista psykososiaalista
tukea.

¢ Kyse voi olla akillisesta sairastumisesta, vammasta, pitkdaikaissairauden vaikeutumisesta
tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamasta vélittbmasta arviosta ja hoidosta.

Kiireellisten palveluiden lisaksi pidempaan Suomessa oleskelevilla aikuisilla paperittomilla on
vuoden 2023 alusta alkaen oikeus sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisesta annetun lain
(612/2021, jérjestdmisvastuulaki) 56 a §:n nojalla oikeus sellaisiin kiireettdmiin palveluihin, jotka
terveydenhuollon ammattihenkild katsoo valttamattomiksi henkilon terveydentilan ja Suomessa
oletetun oleskelun kestoon nahden. Paperittomilla lapsilla on oikeus terveydenhuollon palveluihin
samoin perustein kuin niilla alaikaisilla, joilla on kotikunta Suomessa. Lainmuutoksen tavoitteena
oli, ottaen huomioon ihmisoikeussopimusten valvojien Suomelle antamia huomautuksia,
paremmin turvata paperittomien henkildiden oikeus valttamattémaan huolenpitoon ihmisoikeuksia
ja perusoikeuksia kunnioittaen.

Valttamattomyyden arviointi on aina potilaskohtaista. Valttamattomalla hoidolla tarkoitetaan
sellaisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttdamaa arviota ja hoitoa, jossa hoidon aloittamista ei voida pitkittéd& ilman, etta
sairaus todennakoisesti pahenee tai vamma vaikeutuu merkittdvasti lyhyella tai keskipitkalla
aikavalilla.

b) Sosiaalihuolto

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 12 §:n mukaan jokaisella Suomessa oleskelevalla henkil6lla on
oikeus saada Kkiireellisessd tapauksessa hanen yksildlliseen tarpeeseensa perustuvat
sosiaalipalvelut siten, ettei hanen perustuslaissa saadetty oikeutensa valttamattéomaan
huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Palveluiden tulee aina perustua sosiaalihuollon
ammattihenkildn tekemaan yksilokohtaiseen palvelutarpeen arvioon. Arvioinnissa kaikki
palveluvalikoimaan kuuluvat sosiaalihuollon palvelut ovat kaytettavissa.
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Sosiaalihuollon kokonaisuuteen kuuluu myoés Kiireellisend myoénnetty toimeentulotuki, joka
voidaan myontdd Suomessa vakinaisesti oleskelevalle henkildlle tai perheelle. Kiireellisena
toimeentulotukena myonnetdan paasaantdisesti vain valttamattomat ravinto- ja ladkemenot.
Tukea voidaan myontaa paperittomalle, jos sitd pidetdan valttdmattdomana perustuslaissa
tarkoitetun ihmisarvoisen eldman edellyttdman toimeentulon ja huolenpidon takaamiseksi.

Sosiaalihuollon osalta paperittomalla henkilblld ei ole oikeutta kiireettémiksi arvioituihin
sosiaalihuollon palveluihin.

Paperiton henkild ei mydskaan ole oikeutettu asumisperustaiseen sosiaaliturvaan, koska han ei
asu vakinaisesti Suomessa. Tama tarkoittaa, ettei hanella lahtékohtaisesti ole oikeutta Kelan
myontamiin etuuksiin, kiireellisena myonnettya perustoimeentulotukea lukuun ottamatta.

Kuka vastaa paperittomille annettujen sosiaali- ja terveyspalveluista aiheutuneista
kustannuksista?

Paperiton henkild on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992,
jaliempana asiakasmaksulaki) 13 §:n nojalla 1ahtdékohtaisesti itse vastuussa saamansa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusta aiheutuvista kustannuksista, ottaen kuitenkin huomioon mainitussa
pykalassa saadetyt poikkeukset. Kaikille henkildille, joiden oleskelua Suomessa ei ole tarkoitettu
tilapaiseksi, maksuttomia ovat mm. yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi
tehtavat tutkimukset ja annettu kiireellinen hoito, yleisvaarallisen tartuntataudin hoitoon maaratyt
la8kkeet seka tietyt tartuntatautilain mukaiset rokotukset.

Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten velvoitteiden nojalla henkilén maksukyvyttdmyys ei saa
olla este palvelujen saamiselle tai palveluiden piiriin hakeutumiselle. Siksi on saadetty, etta
hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma tietyissd tilanteissa voivat hakea
kustannuksistaan korvauksia valtiolta. Korvaukset haetaan Kansanelakelaitokselta (Kela).

a) Terveydenhuolto

Henkild on aina itse velvollinen maksamaan asiakasmaksulain mukaan maaraytyvan
kotikuntalaisen asiakasmaksun.

Valtion korvausta voidaan maksaa rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013)
20 §:n perusteella, jos asiakasmaksun ylimenevaa osuutta Kkiireellisen hoidon ja
jarjestamisvastuulain 56 a §:n perusteella annettujen kiireettdmien palveluiden kustannuksista ei
saada perittya henkilolta itseltdan. Valtion korvaus hakemus voidaan lahettda Kelaan ilman sita
edeltdvaa perintayritysta, jos palvelutilanteessa on ilmeista, ettei henkildlla olisi taloudellisia
edellytyksia suoriutua maksusta.

b) Sosiaalihuolto

Sosiaalihuoltolain 12 a §:n perusteella valtion korvausta voidaan maksaa valttamattdémana
huolenpitona annetun ruoan, laakkeiden ja tilapaisen asumispalvelun kustannuksista. Valtion
korvauksen maksamisen edellytyksena on, etta kiireellinen sosiaalipalvelu on annettu kielteisen
turvapaikkapaatoksen saaneelle henkildlle, joka ei ole enaa vastaanottopalveluiden piirissa.

Muille paperittomille annettavien palveluiden kustannuksista vastaa hyvinvointialue.
Miten paperittomuus nakyy tilastoista?

Suomessa oleskelevien paperittomien henkildiden kokonaismaaraa on hyvin vaikea arvioida ja se
muuttuu jatkuvasti. Tehdyt arviot |ahtdkohtaisesti perustuvat eri viranomaisilta tai kolmannen
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sektorin tahoilta saatuihin epasuoriin tietoihin mm. heidan tapaamiensa paperittomien henkiléiden
maarista. Taman pohjalta karkean arvion mukaan Suomessa oleskelisi n. 3 000—6 000 henkil6a,
jotka kuuluisivat sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta "paperiton henkild” -maaritelman piiriin
(avattu ylla "Kuka on sosiaali- ja terveydenhuollon osalta paperiton?”-osiossa).

Suomessa paperittomuus on ilmiona keskittynyt tietyille alueille. Turun yliopiston tutkimuksen’
mukaan paperittomia arvioitin vuoden 2017 lopussa paaosin oleskelevan suurimmissa
kaupungeissa. Paperittomia oli eniten Helsingissa ja toiseksi eniten muissa paakaupunkiseudun
kunnissa ja Turun seudulla. Pienemmissa kunnissa arvioitin oleskelevan vain yksittaisia
paperittomia tai heidan perheitaan.

Helsingilta ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelta saadun vuoden 2023 alkua koskevan arvion
mukaan paperittomien asiakasmaarat ovat pysyneet |&hes ennallaan tai jopa hieman laskeneet.
Koska eniten paperittomia henkil6itd on perinteisesti tavattu juuri paakaupunkiseudulla,
oletuksena on, etta trendi koskisi koko maata. Venajan hydkkayssodan seurauksena Suomessa
on talld hetkelld ennatysmaara tilapaista suojelua saavia henkiloitéd. On kiinnitettdvd huomiota,
ettd kriisitilanteessa padosa Suomen tulevista henkildistd hakevat Suomessa kansainvalista
suojelua tai saavat tilapaista suojelua, jonka aikana he eivat oleskele Suomessa paperittomana.

Kattavia tilastoja paperittomille henkiléille annetuista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
taikka niistda aiheutuvista kustannuksista ei ole saatavilla. Osittain tdma johtuu siita, etta
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapitamista valtakunnallisista rekistereista voidaan
luoda tilastoja vain henkiloistd, joila on suomalainen virallinen henkilétunnus.
Henkildtunnuksettomia paperittomia henkil6itd koskevat palvelutiedot tallentuvat kyllakin THL:n
rekistereihin mutta heitéd koskevia tilastoja ei voida luoda, koska paperittomia henkil6ita ei voida
tunnistaa. Hyvinvointialueiden jarjestelmissa ei myoskaan lahtokohtaisesti eritelld paperittomille
annettuja palveluja tai niihin liittyvia kustannuksia. Tasta seuraa, ettd paperittomia ja heille
annettuja palveluita koskevat tilastotiedot paadsaantoisesti perustuvat alueilla tehtaviin arvioihin.

Kelan valtion korvauksia koskevien tilastojen osalta on kiinnitettdva huomiota valtion korvauksen
pitkdan hakuaikaan. Korvauksia on haettava 12 kuukauden kuluessa sen kuukauden
paattymisesta, jolloin kustannukset ovat syntyneet. Kelan on kasiteltdva hakemus ja maksettava
korvaus viimeistddn vuoden kuluessa hakemuksen jattdmisestd. Tilastoista ei siten ole
luettavissa, milloin palveluita olisi annettu. Tilastoista ei mydskaan voida vetaa mitaan
johtopaatoksia henkildmaaristd, koska Kelan rekisterit pohjautuvat hakemuksiin. Monet
kasiteltdvana olevat hakemukset voivat koskea yhtd ja samaa henkilda. Tuoreiden saatavilla
olevien Kelan tilastojen osalta on hyva hahmottaa, etta toimivalta hakea valtion korvausta siirtyi
vuoden 2023 alusta alkaen kunnilta (pl. Helsingin kaupunki) ja sairaanhoitopiireilta
hyvinvointialueille. Kuntien ja sairaanhoitopiirien oli jatettdvd omia kustannuksia koskevat
hakemuksensa viimeistdan vuoden 2022 loppuun mennessd. Tdma koski myds viime vuonna
aiheutuneita kustannuksia.

! Paperittomat Suomessa 2017, Turun yliopiston maantieteen ja geologian laitoksen julkaisuja nro
8, Jussi S. Jauhiainen, Katri Gadd & Justus Jokela)
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a) Terveydenhuolto
o Kiireettdmana annetut palvelut

Kelalta saaman tiedon mukaan ei viela ole saatavilla tilastotietoa paperittomille kiireettdmana
annetuista palveluista maksetuista valtion korvauksista (jarjestamisvastuulain 56 a §:n mukaan
maksetut korvauksiset). Jarjestelmamuutokset otettiin kayttdon maaliskuun 2023 lopulla. Valtion
korvauksia maksetaan hyvinvointialueille nelja kertaa vuodessa. Tastad seuraa, ettd vuoden
vaihteen jalkeen mahdollisesti tulleita hakemuksia voisi ensimmaisen kerran sisaltya vasta
kesakuussa maksettavissa maksuerissa. Kelan kertoman mukaisesti kaytannon
korvauskasittelyssa ei ole juurikaan viela tullut kasittelyyn valtion korvaus hakemuksia, joissa olisi
kyse 56 a §:n perusteella annetusta hoidosta.

Tasta seuraa, ettei viela ole saatavilla tilastoja paperittomille henkiléille kuluvan vuoden aikana
mahdollisesti annetuista valttamattémiksi arvioiduista palveluista ja niistd aiheutuneista
kustannuksista. Hallituksen esitysta (HE 112/2022 vp, sivut 28 - 29) valmisteltaessa arvioitiin, etta
vuotuiset lisdkustannukset, oikeuden laajentamisesta sisaltdmaan myods tiettyja kiireettdmia
terveydenhuollon palveluita, olisivat valtiolle arviolta korkeintaan 1 miljoonaa euroa / vuosi.
Arvio perustui Helsingin kaupungin antamiin tilastoihin. Helsinki on jo vuodesta 2017 alkaen
omatoimisesti antanut paperittomille lakiesitysta vastaavat oikeudet.

Kustannusvaikutuksia koskevaan arvioon liittyen on kuitenkin huomioitava, ettd Helsinki ei ollut,
aiheutuneita kustannuksia lukuun ottamatta, seurannut paperittomille henkiléille annettua hoitoa
tai paperittomien hoito-oikeuksien toteutumista. Esityksen valmistelun taustalla kaytettavien
tilastotietojen nojalla ei siten voitu erotella kiireellisena ja kiireettbmana annettujen palveluiden
kustannuksia. Oletuksena oli, ettd suuri osa erityisesti erikoissairaanhoitoon liittyvista
kustannuksista liittyivat kiireellisend annettuun hoitoon, johon paperittomilla oli oikeus jo silloin
voimassa olevan lainsdadannon nojalla. Tasta syysta ei myodskaan lainvalmistelun aikana voitu
aukottomasti arvioida lakimuutoksesta, eli kiireettdmien palveluiden antamisesta, aiheutuvia
lisdkustannuksia valtakunnan tasolla.

Koska Helsingiltd saadut tilastot eivat sisaltaneet tietoa paperittomille annetuista palveluista ja
hoitoon hakeutumisen syista, kustannuslaskelmissa ei myodskaan voitu laskea arvioita niista
saastoista, jotka mahdollisesti syntyisi siita, ettd nopeammin puututtaisiin henkilén
terveydentilaan. Jos henkilét saadaan hakeutumaan aikaisemmin hoitoon eika vasta sitten kun
terveydentilanne on huonontunut ja hoidontarve muuttunut Kkiireelliseksi, voidaan oletuksen
mukaan mahdollisesti ehkaista tarvetta turvautua kalliimpiin erikoissairaanhoidon palveluihin tai
esimerkiksi tartuntatautien leviamista yleisemmin yhteiskunnassa. Kustannusnakokulmasta
varhaisella terveysongelmien ennaltaehkaisemiselld arvioidaan olevan merkittaviakin
kustannuksia saastavia vaikutuksia.

¢ Kiireellisend annetut palvelut

Kuten kaikilla Suomessa oleskelevilla henkil6illa, paperittomilla on oikeus saada tarvitsemansa
kiireellinen hoito. Tahan ei vuoden 2023 alussa voimaan astuneella lainmuutoksella ollut
vaikutusta.

Kansanelakelaitoksen tilastot kiireellisena annetun hoidon valtion korvauksista
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(Huom! Kaikki henkiloryhmat, ml. paperittomat henkil6t)

Maksetut
Laskujen |valtion
Vuosi Henkil6t [maara korvaukset
2022 12217 13 866 4299 601*
2021 5883 6619 2492 601*
2020 1894 2306 2414795
2019 1205 1433 2 066 436
2018 1036 1234 1565 070

*) Valtion korvauksen pitkiin haku- ja kasittelyaikoihin viitaten, hakemusten maaran ja
korvausmenojen kasvua vuosina 2021-2022 oletetaan olevan seuraus Covid19-pandemiasta.
Pandemian seurauksena tilapaisesti Suomessa olevien tarve saada matkan aikana
terveydenhuoltoa lisdantyi. Samalla asiakasmaksulain 13 §:4a koskeva muutos siita, ettei tiettyjen
tartuntatautien (ml. covid19) hoidosta peritd keneltdkaan asiakasmaksuja, tarkoitti kiireellisen
hoidon valtion korvausten osalta sita, ettd valtion korvausta voitiin hakea ilman edeltavaa
perintayritysta henkilolta itseltdan.

On huomioitava, ettd Kelan kiireelliseen hoitoon liittyvia valtionkorvaustilastoja ei voida
jakaa henkiloryhmittain. Nain ollen kustannuksia ei voida milladn tasolla kohdentaa
paperittomille henkiléille annettuihin palveluihin. Kiireellisestd hoidosta aiheutuneista
kustannuksista voidaan rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain mukaan maksaa
henkildryhmasta riippumatta, jos henkild ei ole perintayrityksestd huolimatta itse maksanut
hoidosta aiheutuneita kustannuksia. Kelan antaman karkean arvion mukaan paaosa annettuun
kiireelliseen hoitoon liittyvista valtion korvauksista koskee Suomessa tilapaisesti ollutta turistia,
joka ei luokitella olevan paperiton henkil6 (avattu ylla "Kuka on sosiaali- ja terveydenhuollon osalta
paperiton?”-osiossa).

b) Sosiaalihuolto

Vaikka hyvinvointialueiden sosiaalihuollossa ei paasaantoisesti tilastotasolla eritella paperittomille
henkilbille annettuja sosiaalihuollon palveluita, mahdollisuus hakea tietyn henkiloryhman
(kielteisen  turvapaikkapaatoksen saaneiden) osalta valtionkorvauksia on ohjannut
sosiaalihuollossa paatoksentekoa siten, ettd esim. Helsingissa ja Lansi-Uudenmaan hv-alueella
ko. asiakasryhmalle paatdksia varten on luotu asiakastietojarjestelmdadn oma palvelu, jotta
korvausten hakeminen mahdollistuisi.  Paatoksia palveluista tehdadan kuitenkin monella
sosiaalihuollon palvelualueella, minka vuoksi esim. paperittomille henkildille vammaispalvelulain
tai lastensuojelulain nojalla annettuja kiireellisia palveluja ei ole tilastoissa eritelty. Nain ollen
suurin  osa paperittomille annetuista Kkiireellisista palveluista jaa hyvinvointialueiden
kustannusvastuulle, eika niista ole saatavilla eriteltya tilastotietoa. Helsingin kaupungilta saadun
arvion mukaan, viime vuosina n. 50 % kaikista sosiaalihuollon palveluiden piirissa olevista
paperittomista on ollut kielteisen turvapaikkapaatdksen saaneita henkil6itd eli sellaisia, joille
annetuista palveluista kunta on voinut hakea valtionkorvausta. = Huomioiden Suomessa
oleskelevien paperittomien arvioitu maara, voidaan nahda, ettd melko pieni osuus on
sosiaalihuollon palveluiden piirissa. Vuonna 2021 valtionkorvauksia haettiin 579 henkildlle
annetuista Kkiireellisistd sosiaalihuollon palveluista (ravinto, laakkeet ja viimesijaiset
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asumispalvelut). Valtaosa paperittomille mydnnetyista Kkiireellisistd sosiaalihuollon palveluista
annetaan paakaupunkiseudulla.

Kelan kunnille maksamat valtionkorvaukset, SHL 12 §, kiireellinen sosiaalipalvelu
(majoitus, ruoka, ladkkeet)

vuosl PAPERITTOMAT EUROA/PAPERITON
HENKILOT (KPL) HENKILO (€)*

2021 579 2 951

2020 518 2410

2019 158 1709

2018 25 880

* Kelan kunnille maksamat valtionkorvaukset on muutettu vuoden 2021 hintatasoon julkisten
menojen hintaindeksilla.

Lahde: Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2023:6

Toimeentulotuen tarkoitus on turvata henkilén ja perheen ihmisarvoisen elaman kannalta
vahintdan valttdmaton toimeentulo. Perustoimeentulotuki on osa toimeentulotuen ja
sosiaalihuollon kokonaisuutta. Toimeentulotukilain 27 §:n mukaan toimeentulotuki myénnetaan
Suomessa vakinaisesti oleskelevalle hakijalle tai perheelle. Oleskelun tosiasiallinen luonne on
selvitettava yksildllisesti jokaisen hakijan kohdalla. Jokaisella maassa oleskelevalla henkildlla on
kuitenkin oikeus saada kiireellisessa tilanteessa tukea valttamattoman avun turvaamiseksi siten,
ettei hanen oikeutensa valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon vaarannu.
Ravintomenoina on yleensd myodnnetty n. 49 % laskennallisesta toimeentulotuen perusosasta
(aikuiselle n. 272 €/kk) ja valttamattdomiksi l1adkemenoiksi on katsottu kuuluvan vain laakarin
myontdmat reseptilddkkeet. Toimeentulotukilainsdddanndssd ei  ole maaritelty tuen
vahimmaismaaraa yksiselitteisesti, koska hyvaksyttavat menot ja niiden maaran tulee perustua
kunkin hakijan kohdalla tapauskohtaiseen harkintaan.

Viime vuosina ja lopullisesti hyvinvointialuesiirtyman yhteydessa viimesijaisten ravinto- ja
ladkemenojen myontadminen paperittomille henkiléille on siirtynyt Kelan perustoimeentulotukena
myonnettavaksi. Jatkossa on siten oletettavissa, ettd hyvinvointialueet hakevat vdhemman
valtionkorvauksia paperittomille myonnettyihin Kiireellisiin sosiaalihuollon menoihin.

Johtopaatokset julkisen taloudellinen kannalta?

Paperittomilla henkililla on Suomessa pitkdan katsottu olevan oikeus vain Kkiireelliseen ja
viimesijaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon oikeuksia laajentava
lainsdadanto hyvaksyttin  eduskunnassa syksylla 2022. Vaikka tarkkaa tilastollista tietoa
paperittomien maarasta Suomessa ei ole, on kuitenkin selvaa, ettd melko pieni osa heista kayttaa
julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Paperittomien asiakasmaara ja kaytettavissa
oleva tilannetieto viittaa siihen, ettei saastdjd ole mahdollista saavuttaa ilman ihmisten
merkittavien perusoikeuksien heikennysta.
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Paperittomilla henkildilla on nykylainsdadannon perusteella oikeus vain kiireellisiin sosiaalihuollon
palveluihin siten, ettei heidan oikeutensa valttdmattdomaan huolenpitoon ja toimeentuloon
vaarannu. Vaikka oikeus kiireellisiin sosiaalihuollon palveluihin voi tapauskohtaisesti olla muutakin
kuin viimesijainen ravinnon, laakkeiden ja majoituksen turvaaminen, on melko vahvaa nayttéa
siitd, ettd muita sosiaalihuollon palveluita on annettu paperittomille hyvin vahaisissd maarin.
Lahinna kyse on ollut viimesijaisista ja kiireellisista lastensuojelun palveluista.

Terveydenhuollon palveluiden kohdalla oikeutta palveluihin laajennettiin  kiireellisista
valttdmattdémiin vuoden 2023 alusta alkaen. Muutoksen kustannusvaikutus valtiolle arvioitiin
olevan vuositasolla noin 1 miljoonaa euroa. Muutoksella tavoiteltiin ensisijaisesti perusoikeuksien
parempaa toteutumista, mutta muutoksella arvioidaan olevan myds  positiivia
kustannusvaikutuksia, kun hoidon painopiste siirtyy edullisimpiin valttamattémiin palveluihin
kallimmista Kiireellisistd palveluista. Lisadksi muutoksella nahdaan olevan merkitystd esim.
tartuntatautien tarkoituksenmukaisen ehkdisyn osalta, jolloin vaikutus ulottuu yhteiskuntaan
laajemmin.
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LITE 1

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
liittyvaa lainsaadantoa (STM)

Nimi Numero

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn 980/2012
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977
Valtioneuvoston asetus erityishuoltopiireista 1045/2008
Laki korkeakouluopiskelijoiden 695/2019

opiskeluterveydenhuollosta

Valtioneuvoston asetus korkeakouluopiskelijoiden  922/2022
opiskeluterveydenhuollon maksuista vuonna 2023

Valtioneuvoston asetus korkeakouluopiskelijoiden  274/2021
opiskeluterveydenhuollon neuvottelukunnasta

Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta 189/2001
Laki kuolemansyyn selvittamisesta 459/1973
Valtioneuvoston asetus oikeuslaakeopillisista 862/2004

tutkimuksista suoritettavista korvauksista
Asetus kuolemansyyn selvittamisesta 948/1973

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman 27/2004
toteamisesta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Sosiaali- ja terveysministerion asetus 94/2022
potilasasiakirjoista

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen 1088/2010
maaraamisesta

Valtioneuvoston asetus valtakunnallisesta sosiaali- 667/2009
ja terveysalan eettisesta neuvottelukunnasta

Laki potilasasiavastaavista ja 739/2023
sosiaaliasiavastaavista

Laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta 1201/2013
Valtioneuvoston asetus rajat ylittavan 65/2014

terveydenhuollon kustannusten hallinnoinnista
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Valtioneuvoston asetus rajat ylittavan
terveydenhuollon neuvottelukunnasta

Laki raskauden keskeyttimisesta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus raskauden
keskeyttamista ja steriloimista koskevista
lomakkeista

Asetus raskauden keskeyttamisesta

Laki rintamaveteraanien hammashuollon
jarjestamisesta ja korvaamisesta

Laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta
Asetus rintamaveteraanien kuntoutuksesta
Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista

Valtioneuvoston asetus sosiaalihuollon
ammattihenkiloista

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta

Lakisosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
Laki sosiaalisesta luototuksesta

Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
alaisista lastensuojeluyksikoista

Asetus valtion koulukodeista
Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta
opioidilaakkeilla

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutuksesta seka
yleislaaketieteen erityiskoulutuksesta
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64/2014

239/1970

1063/2008

359/1970

678/1992

1184/1988
1348/1988
817/2015
153/2016

812/2000

734/1992

912/1992

612/2021

741/2023
1133/2002
1379/2010

769/1978
559/1994
642/2023

56/2015
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Valtioneuvoston asetus l1adkkeen maaradadmisen 1089/2010
edellyttamasta koulutuksesta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008
opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta

erailla 1aakkeilla

Asetus terveydenhuollon ammattihenkilGista 564/1994
Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen 1088/2010
maaraamisesta

Laki toimeentulotuesta 1412/1997
Valtioneuvoston asetus alueellisista 1197/2022
toimeentulotukiasioiden neuvottelukunnista

Valtioneuvoston asetus valtakunnallisesta 1196/2022
toimeentulotukiasioiden neuvottelukunnasta

Laki vammaisten henkildiden 133/2010
tulkkauspalvelusta

Laki Vankiterveydenhuollon yksikosta 1635/2015
Valtioneuvoston asetus Vankiterveydenhuollon 1737/2015
yksikosta

Laki vastavuoroisesta sairaan- ja 307/1961
terveydenhoidosta rajaseudulla

Lastensuojelulaki 417/2007
Mielenterveyslaki 1116/1990
Sosiaali- ja terveysministerion asetus 1582/2015
mielenterveyslain mukaista tahdosta riippumatonta

hoitoa koskevien lomakkeiden kaavoista ja potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen valvonnasta
Mielenterveysasetus 1247/1990
Perhehoitolaki 263/2015
Paihdehuoltolaki 41/1986
Sosiaali- ja terveysministerién asetus tahdosta 993/2006
riippumattomaan paihdehoitoon kaytettavista

lomakkeista

Paihdehuoltoasetus 653/1986
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus
sosiaalihuollon ammattihenkildiden yliopistollisen
erikoistumiskoulutuksen korvauksen perusteista
vuonna 2022

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
yliopistotasoisen sosiaalitydn tutkimuksen
rahoituksesta

Valtioneuvoston asetus kiireellisessa tapauksessa
annettujen sosiaalipalveluiden kustannusten
hallinnoinnista

Valtioneuvoston asetus erityisperustein
korvattavista ladkkeista ja laaketieteellisin
perustein vakaviksi arvioitavista sairauksista

Valtioneuvoston asetus sairausvakuutuslaissa
tarkoitettujen tyéterveyshuollon korvausten
laskennallisten enimmaismaarien
maarittelemisesta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
sairausvakuutuslain 4 luvun 5 §:ssa tarkoitetun
erityisajoneuvon kaytosta aiheutuneiden
matkakustannusten korvaamista koskevasta
taksasta

Valtioneuvoston asetus sairausvakuutuslain 3
luvun 4 ja 5 §:ssa tarkoitettujen korvaustaksojen
perusteista

Valtioneuvoston asetus sairausvakuutuslain
taytantoonpanosta

Sosiaalihuoltolaki
Steriloimislaki
Steriloimisasetus

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sukupuolen
muuttamiseen tahtaavan tutkimuksen ja hoidon
jarjestamisesta seka laaketieteellisesta
selvityksesta transseksuaalin sukupuolen
vahvistamista varten

Terveydenhuoltolaki

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset

540/2022

605/2020

4.1.2018/2

616/2005

1338/2004

1337/2004

1336/2004

1335/2004

710/1982
283/1970
427/1985
1053/2002

1326/2010
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus
huumausainerikoksista epaillyille tai
huumausainerikoksiin syyllistyneille hoitoa
antavista toimintayksikoista

Sosiaali- ja terveysministerion asetus avohoidon ja
laitoshoidon maarittelyn perusteista

Sosiaali- ja terveysministerion asetus |aakari- ja
hammaslaakarikoulutuksen korvauksen perusteista
vuonna 2022

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden edellytyksena olevan
koulutuksen korvauksen suuruudesta vuonna 2022

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakari- ja
hammaslaakarikoulutuksen korvauksiin ja
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
rahoitukseen oikeutetuista palvelujen tuottajista

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laaketieteellisistd asiantuntijalausunnoista
maksettavasta valtion korvauksesta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
rahoituksesta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon
tydnjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta

Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvostosta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta

Valtioneuvoston asetus seulonnoista
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1371/2022

1239/2022

464/2022

422/2022

375/2022

42/2020

888/2019

585/2017

583/2017

582/2017

63/2014

1363/2011

341/2011

339/2011
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Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-  338/2011
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta

Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon 337/2011
jarjestamissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon
jarjestdmissopimuksesta

Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001
Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden 933/2017
suojelemiseksi biologisista tekijoista aiheutuvilta

vaaroilta

Valtioneuvoston asetus hyvan 708/2013

tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista,
tyéterveyshuollon sisallosta seka
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta

Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden 1176/2006
tyoterveyskortista rakennustyossa

Valtioneuvoston asetus huumausainetestien 218/2005
tekemisesta

Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista 1485/2001
erityistad sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissa

Vammaispalvelulaki 675/2023
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LITE 2

Ladkehoito
Rajaus

Tassa tehtavaksi annossa kasitelldan ladkehoitoa, joka on yksi keskeisistd terveydenhuollon
hoitokeinoista. Laakari paattdd potilaan laakityksestd ja hoitotydntekijat toteuttavat ladkehoitoa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa. Ladkehoidon toteuttaminen on terveydenhuollon
toimintaa riippumatta siitd, minkalaisessa ymparistdssa sita toteutetaan. Viiden oikean listan mukaan
ladkehoitoon kuuluvat oikea ladke, oikea annos, oikea antotapa, oikea antoaika, oikea potilas, oikea
potilaan ohjaus seké oikea dokumentointi.

Tiivistelma

- Valmistellaan ladkehoitojen ohjauksen malli ja integroidaan ladkehoidot osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman sisaltdjen kokonaisuutta.

- Varmistetaan, ettd kansallinen laakityslista otetaan kayttddn potilastietojarjestelmissa
vaiheistetusti I1ddkehoidon tiedonhallinnan suunnitelman mukaisesti.

- Edistetdaan Ladke 75+ -luokituksen kayttéon ottamista terveydenhuollon tietojarjestelmissa
seka luokituksen kayttdoa ladkkeitd maarattaessa.

- Edellytetdan, ettd terveydenhuollon tietojarjestelma tai sovellus nostaa automaattisesti
ladkkeen maaraajalle valittavaksi edullisimman tai halvimman valmisteen.

- Kehitetddn Kaypa hoito -suosituksiin perustuva ladkkeen maaraamisen seurantaan
tarkoitettu tietotuote.

- Reseptiladkkeiden osalta selvitetdan rekisteritutkimuksena Kanta-palvelujen resepti-
keskuksen aineistossa, kuinka moni sahkoisistd ladkemaarayksista jaa kokonaan
toimittamatta. Tama on luokiteltavissa yhdeksi hairiokysynnan muodoksi.

- Sairausvakuutuksesta korvattaviin laakkeisiin voi littya esimerkiksi eri syistd maaraaikaisia
erityiskorvausoikeuksina. Tata selvitetddn Kansanelakelaitoksen tietojen avulla tavoitteena
selkeyttdd tilanne, karsia lisdarvoa tuottamattomia lausuntoja (erityisesti laakarin B-
lausunnot) ja selvittda, voidaanko maaraaikoja pidentdd. Nykyisin ladkehoidon ohjaus
toteutetaan pitkalti |1dakekorvausjarjestelman kautta, eikd laakekorvausjarjestelmassa
esimerkiksi ladkarin B-lausunnoista luopuminen ole ajankohtaista.

Taustaa

Laakehoito on keskeinen osa henkilon kokonaisvaltaista hoitoa. Laakehoito on myds yleisin
toimenpide terveydenhuollossa. Laakehoidon onnistuessa henkilén sairauksia voidaan parantaa,
sairauksien etenemistd hidastaa, sairauksien oireita lievittda ja sairauksia voidaan ehkaista.
Jarkevan ladkehoidon mukaan laakehoito on kohdallaan, kun potilas ottaa laaketieteellisesti
perusteltuja |adkkeitd ohjeen mukaan, oikeaan aikaan, sopivan annoksen ja hyotyy ladkehoidosta.

Laakehoidon kokonaisuus voidaan nahda arvoketjuna, jossa tavoitteena ovat varmistaa
ladkevalmisteen vaikuttavuus, turvallisuus ja laatu seka I|38kevalmisteen jarkeva kaytto.
Laakehoidon arvoketjussa on monia portaita. Laakehoidon arvoketjua voidaan kayttaa hyvaksi
tavoiteltaessa muutoksia, joiden tavoitteena olisi suoraviivaisempi toimintatapa tai eri tavoin
maaritellyt muut saastot.
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- Laaketutkimus ja ladkekehitys. Laaketutkimuksen ja ladkekehityksen mahdollistaminen
ovat edellytyksid uusien laakeinnovaatioiden syntymiselle, ja samalla muistetaan
ladketeollisuuden toimivan globaalissa toimintaympéaristossa.

- Laakkeiden teollinen valmistus ja valvonta. Ladkkeiden teollinen valmistus ja valvonta
ovat EU-saanneltyja ja kansainvalisten sopimusten maarittelemaa.

- Laakkeiden myyntilupajarjestelma. Laakkeiden myyntilupajarjestelman tavoitteena on
taata lagdkevalmisteiden laatu, turvallisuus ja teho. Laakkeiden myyntilupajarjestelma ei ota
kantaa siihen, onko laake tarpeellinen (onko samaan sairauteen markkinoilla jo hyvia
laakkeita tai voidaanko terveysongelmaa hoitaa muilla menetelmilld).

- Hallittu ladkevalmisteiden kaytto6n ottaminen ja hankinnat. Hallitun 1adkevalmisteiden
kayttéén ottamisen ja hankintojen tarkoituksena on arvioida ja selvittaa kayttéon otettavien,
mutta myos kaytdssa olevien ladkehoitojen kustannusvaikuttavuutta eli 1adkevalmisteella
saavutettavissa olevia hydtyja suhteessa kustannuksiin.

- Laadkkeen maaraaminen. Avohoidon laakkeen maaraamisessa apteekki maarataan
toimittamaan |adkevalmistetta potilaalle, kun taas sairaalassa lddkkeen maaraamisella
tarkoitetaan ladkehoitopaatdsta, jonka mukaisesti ladkehoito toteutetaan.

- Laakkeen jakelu ja toimittaminen. Ladkkeiden tukkujakelun saantely pohjautuu EU:n
Iadkedirektiiviin ja tukkujakelussa noudatetaan kansainvalisida hyvien jakelutapojen ohjeita.
Laakkeiden toimittaminen on vahittaisjakelun eli apteekkien ja sairaala-apteekkien tehtava.

- Hallittu ladkkeiden kaytosta luopuminen. Hallitun Idakkeiden kaytésta luopumisen avulla
rajallisia voimavaroja pyritdan suuntaamaan jarkevasti luopumalla sellaisten ladkkeiden
kaytosta, joista kertyneen uuden tiedon valossa ei voida pitda enaa vaikuttavana, turvallisena
tai kustannusvaikuttavana.

Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2000-2020

THL kerda vuosittain OECD:n terveystilinpitojarjestelman (SHA 2011, System of Health Accounts
2011) mukaisiin kasitteisiin ja luokituksiin pohjautuvat tiedot julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
menoista ja rahoituksesta. Terveydenhuollon menot ja rahoitustilastoa varten tiedot kerataan
tilastoista, rekistereista, toimintakertomuksista, tilinpaatdksista ja muista vastaavista lahteista. Tiedot
paivitetdan kerran vuodessa kevaisin.

Vuonna 2020 Suomen terveydenhuollon menot olivat 22,9 miljardia euroa (4138 euroa/asukas).
Terveydenhuollon menojen suhde bruttokansantuotteeseen kasvoi 0,4 prosenttiyksikkda
edellisvuodesta ollen 9,6 prosenttia vuonna 2020. Vuonna 2020 terveydenhuollon menojen julkisen
rahoituksen (valtio, kunnat, Kela) osuus oli 78,1 prosenttia, ja osuudessa oli nousua 1,3
prosenttiyksikkda vuoteen 2019 verrattuna.

Kasvua oli etenkin somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidon (+16,8 prosenttia) ja perus-
terveydenhuollon avohoidon menoissa (+12,1 prosenttia). Erikoissairaanhoidon avohoidon kasvua
selittdnee koronanaytteen ottojen kirjaaminen erikoissairaanhoidon kaynneiksi yhdessa kiireettéman
hoidon vahenemisen kanssa. Kiireettdman hoidon vdheneminen nakyi vastaavasti menojen laskuna
somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa ja paivakirurgiassa. Koronaepidemia
selittdnee myods perusterveydenhuollon avohoidon kasvua. Perusterveyden-huollon avohoidon
etaasiointi kasvoi lahes 21 prosenttia vuoteen 2019 verrattuna.

Laakkeet ja muut Iaakinnalliset kulutustavarat
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Menot terveydenhuollon avohoidon ladkkeisiin ja muihin 1dakinnallisiin kulutustavaroihin vuonna
2020 olivat yhteensd noin 2,8 miljardia euroa, joka oli 12,2 prosenttia terveydenhuollon kaytto-
menoista. Terveydenhuollon avohoidon reseptiladkkeiden menot olivat 2,3 miljardia euroa ja menot
nousivat 6,1 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. Terveydenhuollon avohoidon reseptiladkkeista 2,2
miljardia euroa oli sairausvakuutuksen piirissa. Loput 163 miljoonaa euroa olivat sellaisten
reseptiladkkeiden menoja, joita sairausvakuutus ei korvaa. Avohoidon itsehoitoladkkeiden menot
olivat 367 miljoonaa euroa vuonna 2020.

Sairaalalaakkeiden menot olivat 820 miljoonaa euroa.
Suomen Laaketilasto 2021

Vuonna 2021 ladkemyynnin tukkuhintainen arvo oli 2,782 miljardia euroa, josta 69 prosenttia (1,922
miljardia euroa) oli apteekkimyyntia ja 31 prosenttia (859,6 miljoonaa euroa) sairaala-myyntia.

Ladkemyynnin tukkuhintainen jakautuminen ATC-luokittain
vuonna 2021 (1000 euroa)
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Kuviossa esitetdan ladkemyynti tukkuhinnoin ATC-luokittain vuonna 2021. Suurin myynti 895,6
miljoonaa euroa kirjattiin ATC-luokkaan L (syOpalaakkeet ja immuunivasteen muuntajat), josta 43,7
prosenttia (391,4 miljoonaa euroa) oli sairaalamyyntid. ATC-luokan L sairaalamyynti oli suurin
kaikista ATC-luokista.

Taulukossa esitetddan Suomen Laaketilastojen vuosilta 2016—2021 koottuja indikaattoritietoja niin,
etta yhdella rivilla esitetdan kunkin indikaattorin aikasarjaiset tiedot.
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Apteekkien toimipisteet, apteekit ja sivuapteekit yhteensa 814 812 814 817 818 823
Apteekit, yksityiset ja yliopistojen apteekit yhteensa 613 616 618 623 626 632
Sivuapteekit, yksityiset ja yliopistojen apteekit yhteensa 201 196 196 194 192 191

Laaketoimitukset, apteekit, milj. kappaletta 58,8 61,3 63,3 65,7 67:1 TALS

Laakkeiden kokonaismyynti, milj. euroa 3067 3078 3287 3460 3518 3620
Avohoidon reseptilaakkeiden myynti, milj. euroa (vmh+alv) 2137 2107 2188 2284 2331 2 400
Avohoidon itsehoitolaakkeiden myynti, milj. euroa (vmh+alv) 352 350 355 357 367 359
Sairaalaladkkeiden myynti, milj. euroa (tmh) 578 621 745 818 820 861

Sairausvakuutuksesta korvattavat lddketoimitukset

Asiakkaat 3817051 3805016 3842848 3861862 3730259 3771318
Laaketoimitukset, korvausluokat yhteensa, milj. kappaletta 40,5 41,8 43,4 45,2 46,1 48,4
Ladketoimitukset, kaikki sv-korvatut, milj. kappaletta 47,0 48,9 51,1 53,5 54,9 57,5
Ostokerrat, milj. kertaa 28,0 28,8 29,5 30,4 30,0 30,5
Kustannukset, milj. euroa 20345 2006,9 2096,3 2198,8 22732 22514
Korvaukset, milj. euroa 1405,3 1360,0 1454,7 1558,5 1639,0 17113
Laakekorvausten saajat, kaikki korvausluokat 3136095 3036110 3034776 3042434 2953465 2956849
Asiakkaita, jotka vaihtoivat ainakin yhden laakkeen 1712795 1814073 1929821 2074350 2110178 2159097

Apteekkien laaketoimitusten lukumaara oli 58,8 miljoonaa vuonna 2016 ja 71,5 miljoonaa (+21,6
prosenttia) vuonna 2021. Vastaavasti sairausvakuutuksesta korvattujen apteekin ladketoimituksia
oli 47,0 miljoonaa vuonna 2016, kun luku oli 57,5 miljoonaa (+22,3 prosenttia) vuonna 2021.
Sairaalalaakkeiden tukkuhintainen myynti oli 578 miljoonaa euroa vuonna 2016, kun se oli 861
miljoonaa (+49,0 prosenttia) euroa vuonna 2021. Ainakin yhden viitehintajarjestelmaan kuuluneen
laakkeen apteekissa toiseen valmisteeseen vaihtoi 1,71 miljoonaa henkiléa vuonna 2016, kun luku
oli 2,16 miljoonaa (+26,3 prosenttia) vuonna 2021.

Taulukossa esitetaan ladkkeiden maaraajien (Iadkari, hammaslaakari ja sairaanhoitoja) lukumaarat
seka laaketoimitusten lukumaarat 1adkkeen maaraajaa kohti vuosina 2015-2021.

Ladkkeen maaraaja: laakari 27845 28306 28163 28409 29313 29999 30843
Laaketoimitukset/maaraaja 1576 1642 1720 1781 1811 1817 1854
Laakkeen maaraaja: hammaslaakari 5466 5447 5132 5058 5113 5038 5032
Ladketoimitukset/maarasja 93 91 87 86 87 74 64
Ladkkeen maaraaja: sairaanhoitoja 194 229 275 315 389 413 488
Lasketoimitukset/maaraija 51 53 54 49 41 33 34

Laakettd maaranneiden ladkareiden lukumaara on kasvanut (+10,8 prosenttia) vuosi vuodelta, kun
taas hammaslaakareiden lukumaara on vahentynyt (-7,9 prosenttia). Sairaanhoitajien lukumaara on
kasvanut moninkertaiseksi, mutta heidan osuutensa oli 1,3 prosenttia kaikista |adkkeen maaraajista
vuonna 2021.

Kun tarkastellaan laaketoimitusten lukumaarad ladkettd maaranneiden lukumaaran suhteen,
ammattiryhmien erot olivat merkittavat. Ladkareillda suhdeluku oli 1576 vuonna 2015, kun se oli 1854
(+17,6 prosenttia) vuonna 2021. Hammaslaakareilld suhdeluku oli huomattavasti pienempi ja se
vaheni: 93 vuonna 2015 ja 64 (-31,2 prosenttia) vuonna 2021. Myds sairaanhoitajilla suhdeluku oli
huomattavan pieni: 51 vuonna 2015 ja 34 (-33,3 prosenttia) vuonna 2021.

Lisatietoja:
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



30(33)

Matveinen P. Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2020: koronaepidemian aiheuttama terveydenhuollon
menojen kasvu nakyi etenkin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon avohoidossa. THL Tilastoraportti
18/2023 (SVT), 8.5.2023. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2023050841652

Rajaniemi S. Laakehoidon ohjauksen kehittaminen: selvityshenkilon raportti. Helsinki; 7.2.2023.
https://stm.fi/documents/1271139/2013549/Selvitys+SR+15.1.23 final.pdf/000f9c8b-159b-5¢32-5874-
4¢204a9c610f/Selvitys+SR+15.1.23 final.pdf?t=1675761745353

Rannanheimo P, Kokko M, Piispanen M, Nevalainen P, Saarinen S, Tahvanainen H. Kohti rationaalisen
Iadkehoidon ja ladkehuollon tietojohtamista: selvitys Iddkehoidon ja ladkkeiden kaytdn dataperustaisesta
ohjauksesta. STM raportteja ja muistioita 2023:11. Helsinki: sosiaali- ja terveysministerid; 2023.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-6879-0

Sosiaali- ja terveysministeri. Apteekkijarjestelman kehittdminen: nykytilan arviointi ja ehdotuksia
jatkotoimenpiteiksi. STM raportteja ja muistioita 2023:6. Helsinki: sosiaali- ja terveysministerid; 2023.
http://urn.filURN:ISBN:978-952-00-5668-1

Sosiaali- ja terveysministerid. Laddkehoidon ohjaus ja rahoitus: kehittdmisen suuntaviivat. STM raportteja ja
muistioita 2023:15. Helsinki: sosiaali- ja terveysministerid; 2023. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8361-8

Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivut: Ladkehoito ja 1ddkehuolto, 11.5.2023. https://stm.fi/laakehoito

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



31(33)

LITE 3
Hallitusneuvottelut / péyts 2.1 / PALVELULAINSAADANTO

Terveydenhoitolaki 1326/2010 / Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011

Aitiys- ja lastenneuvolat seké koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat kustannustehokkaita véestdn
terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoa edistavia palveluja, jotka tavoittavat kaytanndéssa kaikki
raskaana olevat, alle kouluikaiset ja kouluikaiset lapset ja heidan perheensa seka opiskelijat.

Lapsen kasvun ja kehityksen haasteisiin sekad esim. nuoren mielenterveyden orastaviin pulmiin on
seka taloudellisesti etta inhimillisesti perusteltua puuttua varhaisessa vaiheessa, jolloin ongelmat
ovat vield ratkaistavissa perustasolla. Mikadli tapaamisia neuvolapalveluissa tai koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa vahennetdan, on todennakdista, ettd lasten, nuorten ja perheiden tuen
tarpeita jaa tunnistamatta ja oikea-aikaisen avun saaminen viivastyy, mika tarkoittaa jatkossa
kustannusten kasvua ja kallimpien korjaavien palvelujen tarvetta. Kansalliset uusimpaan
nayttdpohjaiseen tietoon perustuvat ohjeistukset ja suositukset neuvolan sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille on tallennettu Terveysportin NEUKO-tietokantaan.

Aitiys- ja lastenneuvoloiden sekd ehkaisyneuvoloiden kayttémenot olivat n. 1 % ja koulu- seka
opiskeluterveydenhuollon kayttdbmenot olivat yhteensa 0,8 % terveydenhuollon kayttdmenoista
vuonna 2020.

Lasten ja nuorten ehkaisevia terveyspalveluja tulee tarkastella kokonaisuutena ja jonkin verran
laakariresurssia voitaisiin kohdentaa terveystarkastuksista lasten ja nuorten tarpeen mukaiseen
hoitoon seuraavasti:

e Kouluterveydenhuollosta voitaisiin kohdentaa yhden ikaryhman laakarintarkastuksen
resurssi (n. 3,6 milj euroa) lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin.

e Opiskeluterveydenhuollossa voitaisiin kutsuntauudistuksen yhteydessa luopua yli 18-
vuotiaiden opiskelijoiden saanndnmukaisista hoitajan ja ladkarin tarkastuksista ja siirtya
heidan osaltaan tarpeen mukaisiin tarkastuksiin. Vapautuvaa henkildstéresurssia
kohdennettaisiin nuorten mielenterveyspalveluihin.

o Aitiys- ja lastenneuvolan toiminnasta ei ole mahdollista saastda eikad tarkastusmaaria
vahentaa.

e Suun terveydenhuollon tarkastusten ajoitusta on tarpeen muuttaa, mutta tarkastuksia ei
voida vahentaa.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

Aitiysneuvolassa varmistetaan turvallinen raskausaika, sikién terve kasvu ja kehitys seka tuetaan
tulevia vanhempia. Lastenneuvolassa seurataan lapsen kasvua ja kehitystd ja puututaan
mahdollisiin  ongelmiin. Lapset saavat maaraaikaistarkastusten yhteydessd kansallisen
rokotusohjelman mukaiset rokotukset, joilla on merkittdva kansanterveytta edistava ja lasten
sairastavuutta ja kuolleisuutta seka tartuntatauteja ehkaiseva vaikutus. Niista ei ole mahdollista
luopua. Perheiden tuen tarpeet ovat viime vuosina kasvaneet ja monimutkaistuneet. Tukea
perheiden jaksamiseen, lasten kasvun ja kehityksen tukemiseen sekd mm. mielenterveyden pulmien
ennaltaehkaisyyn tarvitaan entistd enemman.
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Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon laakarintarkastusten maaraa, sisaltdéa ja ajoitusta voidaan selvittda, mutta
tarkastelussa tulee huomioida lasten ja nuorten palvelujen kokonaisuus. Koska lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelut ovat perustasolla erittdin heikot ja palveluvaje erittdin suuri, tulisi
mahdollisesti saastyvaa ladkariresurssia kohdentaa lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon.
Lasten ja nuorten perusterveydenhuollon palveluista ei siten ole tarkoituksenmukaista hakea suoria
saastoja, jotta ei aiheutettaisi vastaavasti kustannusten nousua kallimmissa erikoissairaanhoidon
palveluissa.

Yhden ld8karintarkastuksen vahentdminen saastaisi laskennallisesti vuonna 2024 n. 7,4 milj.
euroa*?. THL:n selvityksen mukaan 5. ja 8. luokan laakarintarkastusten peittavyys oli vuonna 2021
kuitenkin vain 49%, joten tosiasiallista mahdollista lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin
kohdennettavaa resurssia olisi 3,6 milj. euron verran.

Kouluterveydenhuollon toiminta on laaja-alaista lapsen ja nuoren hyvinvointia tukevaa toimintaa.
Terveystarkastuksissa keskustellaan oppilaan tarpeen mukaan esim. hanen voinnistaan,
jaksamisestaan, nukkumisesta, ruutuajasta, kavereista, ruokailemisesta, ehkaisystd ja
seksuaalisuudesta, mielen hyvinvoinnista, kiusaamisesta seka paihteista. Lisaksi huolehditaan
rokotuksista ja seurataan oppilaan kasvua ja kehitysta. Laakarintarkastuksia peruskouluikaisella on
kolmesti. Lisakaynteja jarjestetaan oppilaan tarpeen mukaan.

Kouluterveydenhuolto on lasten ja nuorten peruspalvelu, jonne oppilas voi hakeutua huolineen
koulupdivan aikana. Oppilaitoksen henkiléstdon tulee myds ohjata oppilas opiskeluhuollon
palvelujen piiriin, mikali han havaitsee oppilaan tarvitsevan opiskeluhuollon tukea. (Oppilas ja
opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 16-17 §). Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan noin 40 % oppilasta
kay terveydenhoitajan luona muutoinkin kuin terveystarkastuksissa. Terveydenhoitajalta he ovat
myds kokeneet saaneensa apua ja tukea (Asiointi ja avunsaanti perusopetuksen
opiskeluhuoltopalveluissa — Kouluterveyskysely 2021, THL Tutkimuksesta tiiviisti 53/2021).
Opiskeluhuollon seurantaselvityksen mukaan terveydenhoitajilla ja |aakareilld reilu viidennes
asiakastyohon tarkoitetusta tydajasta kohdentui vuonna 2020 mielenterveysongelmiin.
(Voimavarana yhteisty® — Opiskeluhuoltopalvelujen seuranta OPA 2020, THL Raportteja 4/2021).

Nikanderin tutkimuksen (2023) mukaan n. 80 % vanhemmista ja n. 60 % oppilaista kokee
laakarintarkastukset hyodyllisiksi. Laakarikunnassa on kuitenkin hyvin ristiriitaisia nakemyksia
tarkastusten tarpeesta ja vaikuttavuudesta. Osa l|dakareistd pitdad koulunkdynnin ja lapsen
kehityskaaren nivelkohtiin sijoittuvia ladkarintarkastuksia perusteltuina, koska niissa I6ytyy aiemmin
havaitsemattomia, tutkimuksia, tukea tai hoitoa vaativia asioita varsin usein (esim. Skoopin
kannanotto). Osa ladkareistd puolestaan toivoisi, ettd kouluikdisten laakarintarkastuksista
luovuttaisiin ainakin osittain, ja saastyva tydaika kohdennettaisiin vain tukea tarvitseville.
Tarkastusten kohdentamista niille oppilaille, joista vanhemmilla, opettajilla tai terveydenhoitajilla on

2 Laakarintarkastuksen yksikkohinta 122 euroa (Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkékustannukset Suomessa
vuonna 2017, THL Tyépaperi 21/2020: Ladkdrintarkastuksen hinta v. 2017 oli 109 euroa. Korjattuna julkisten
menojen hintaindeksilla vuoteen 2023 tarkastuksen hinta on 122 euroa.)

5. luokkalaisten maara oli 61 191 vuonna 2024 (Tilastokeskuksen vaestoennuste: 11-vuotiaat vuonna 2024).
mmm
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huolta, on my6s ehdotettu. Talldinkin vapautuvaa resurssia kohdennettaisiin todettujen ongelmien
hoitoon. (esim. Nikanderin tutkimus).

Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuollosta hyvinvointialueen vastuulla on toisen asteen (lukio ja ammatillinen

koulutus) opiskeluterveydenhuolto, ja Kela jarjestaa korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon. Opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyy ehkaisevan tyén lisdksi sairaanhoito
ml. perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut. Korkeakouluopiskelijoiden

opiskeluterveydenhuollossa terveystarkastukset kohdennetaan terveyskyselyjen perusteella.
Opiskelijoiden mielenterveysongelmien lisdantymisen ja palvelutarpeen kasvun vuoksi,
opiskeluterveydenhuoltoon tulisi lisata resursseja.

Mikali kutsuntatarkastukset siirretdan opiskeluterveydenhuollon vastuulle parlamentaarinen
asevelvollisuuskomitean linjauksen mukaisesti, toisen asteen opiskeluterveydenhuoltoon tarvitaan
laaja uudistus. Talloin kutsuntojen ennakkoterveystarkastus integroitaisiin
opiskeluterveydenhuollon oppivelvollisen terveystarkastukseen ja vanhempien opiskelijoiden
terveystarkastukset toteutettaisiin vain terveyskyselyjen tulosten perusteella tarpeen mukaisesti.
Tama tarkoittaisi opiskeluterveydenhuollon resurssien kohdentamista nuorempiin ikaryhmiin seka
tarpeen mukaisesti mielenterveystyohon. Kutsuntauudistuksen reunaehtoja selvitetdan parhaillaan
PLM:n asettamassa poikkihallinnollisessa tyéryhmassa.
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