Sosiaali- ja

terveysministerio

1(12)

Ohjausasiakirja

24.3.2025
VN/7747/2025
Maarays
X Ohje
Suositus

Saannodkset, joihin maaraysten/ohjeiden antaminen perustuu

VNOS 22 §, 262/2003

Kohderyhmat

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaiset, palvelun-
jarjestajat ja palveluntuottajat

Voimassaoloaika

24.3.2025 - toistaiseksi

Ohje: Perusterveydenhuollon kiireettomaan hoitoon

paasya koskevien saannosten soveltaminen

Postiosoite

Postadress

Postal Address

Sosiaali- ja terveysministerio

PL 33
00023 Valtioneuvosto

Kayntiosoite
Besoksadress
Office

Meritullinkatu 8
Helsinki

Puhelin Faksi s-posti, internet
Telefon Fax e-post, internet
Telephone Fax e-mail, internet
0295 16001 02951 63415 kirjaamo.stm@gov.fi
+358 295 16001 +358 2951 63415 stm.fi



2 (12)

1 Johdanto

Talla ohjeella kumotaan sosiaali- ja terveysministeridn seuraavat ohjeet:
- Ohje terveyskeskuksille valitttmasta yhteydensaannista (5.4.2011, nro STM/424/2011)

- Kiireettomaan hoitoon paasya koskevat sdanndkset tiukentuvat 1.9.2023 alkaen (14.7.2023, nro
VN/22175/2023-STM-1)

Hyvinvointialueiden jarjestdman perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasyn enimmais-
ajoista eli ns. hoitotakuusta sdadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Hoitotakuu koskee myo6s
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, josta sdadetdan korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa (695/2019) seka vankiterveydenhuoltoa (vankeuslaki
767/2005 ja tutkintavankeuslaissa 768/2005). Tama ohje koskee perusterveydenhuollon, mukaan lu-
kien suun terveydenhuollon kiireetonta hoitoa.

Hoitoonpaasyn enimmaisaikoja tiukennettiin aiempaan lainsdadant66n nahden kaikkien ikaryhmien
osalta ensin 1.9.2023 alkaen ja suun terveydenhuollon osalta vield 1.11.2024 alkaen. Samassa yh-
teydessa tehtiin myo6s eraitd muita hoitoonpaasyyn liittyvia sdaddésmuutoksia. 23-vuotiaiden ja tata
vanhempien (jalj. "23 vuotta tayttaneet”) osalta enimmaisajat palautuivat takaisin kiristyksia edelta-
neelle tasolle 1.1.2025 alkaen. Erikoissairaanhoidon kiireettéman hoidon enimmaisaikoihin ei ole
tehty muutoksia.

Seuraavassa viitataan erityisesti terveydenhuoltolain hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuta koske-
vaan saantelyyn. Sdanndkset koskevat vastaavasti korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huoltoa ja vankiterveydenhuoltoa, ellei toisin mainita.

2 Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikkoon ja arvio hoi-
don tarpeesta

Terveydenhuoltolain 51 §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas
voi saada arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun
perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksildllisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tar-
peesta ja kiireellisyydesta seka siita, minka terveydenhuollon ammattihenkilon tekemia tutkimuksia
tai antamaa hoitoa han tarvitsee. Saannos koskee myos perusterveydenhuollon suun terveyden-
huoltoa.

Saannds velvoittaa jarjestamaan potilaalle mahdollisuuden ottaa yhteytta terveydenhuollon toimin-
tayksikkdon virka-aikana. On huomattava, etta vaikka potilaan yhteydenotto terveyskeskukseen tulisi
juuri ennen virka-ajan paattymista, tulee myos arvio tutkimusten ja hoidon tarpeesta ja kiireellisyy-
destd saada vield saman paivan aikana, mika saattaa aiheuttaa tarvetta muutoksiin tydjarjestelyissa.
Lainsaadannon vastaista ei kuitenkaan ole, ettd mahdollinen takaisinsoitto ja edella mainittu arvio
tehdaan vasta virka-ajan jalkeen.

Potilaan yhteys terveyskeskukseen voidaan jarjestaa lasnakayntina, puhelimitse ja sdhkoisesti. Sah-
kdisen yhteydenoton tapoja ovat esimerkiksi yhteydenotto terveyskeskuksen internetsivuilla viestin
tai chatin kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain (612/2021, jarjestamis-
laki) 4 §:n 2 momentin mukaan hyvinvointialueen on turvattava jarjestdmisvastuullaan olevien
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen esteettdmyys ja saavutettavuus. Taten esimerkiksi kuulo- tai
puhevammaisille henkildille on jarjestettdva heille sopiva asiointitapa. Liséksi apulaisoikeuskansleri
on mainittuun lainkohtaan viitaten todennut ratkaisussaan OKV/1621/70/2022 (18.9.2024)", etta sen
ohella, etta saavutettavuuden huomioiminen koskee muun ohella puhekyvyltaan rajoittuneiden hen-
kildiden huomioimista, tulee sellaistenkin henkildiden, jotka eivat osaa tai halua kayttaa tietoteknisia
vaylia asioidensa hoitamiseen, palveluiden saavutettavuus terveydenhuoltoa jarjestettdessa varmis-
taa.

Jos terveyskeskuksessa ei pystyta vastaamaan puhelimeen valittémasti, kaytetaan yleensa takaisin-
soittojarjestelmaa. Apulaisoikeuskansleri ei ole antamassaan ratkaisussa OKV/1621/70/2022 pitanyt
asianmukaisena menettelytapana, etta terveyskeskukseen yhteytta ottaneelle henkildlle, jolle ei ha-

nen soittaessaan onnistuta suoraan vastaamaan, soitettaisiin takaisin ainoastaan yhden kerran. Sa-
maan aikaan velvollisuus lukuisten takaisinsoittojen tekemiseen samalle henkildlle, joka ei vaikuttaisi
olevan tavoitettavissa, saattaisi sitoa kohtuuttomasti muutoinkin kuormittuneen terveydenhuollon re-
sursseja. Terveydenhuollossa tulisi vahintaankin varmistua siita, etta soittopyynnon jattanyt henkild

1 https://oikeuskansleri.fi/-/yhteydensaannin-ongelmat-perusterveydenhuollossa
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saa tiedon siitd, jos hanta ei epaonnistuneen takaisinsoittoyrityksen tekemisen jalkeen yriteta enaa
tavoittaa. Tama voitaisiin toteuttaa esimerkiksi epaonnistuneesta soittoyrityksesta asiakkaan puheli-
meen jaavalla tiedolla tai muulla viestilla, josta asia iimenee selkeasti iimaistuna.

Lainsdadanto ei edellyta, ettd jokaisessa terveyskeskuksessa, terveysasemassa,
hammashoitolassa, liikkuvassa palvelupisteessa tai muussa toimintayksikdssa/palvelupisteessa on
mahdollisuus henkildkohtaiseen asiointiin valitdnta yhteydensaantia varten. Toimintoja hyvinvointia-
lueilla jarjestettaessa on edellisessa kappaleessa kuvattujen seikkojen lisaksi kuitenkin otettava huo-
mioon myos jarjestamislain 4 §:n 1 momentin saantely, jonka mukaan palvelut on toteutettava yh-
denvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka hyvinvointialueen vaeston tarpeet
huomioon ottaen lahella asiakkaita. Taten on huolehdittava siita, ettd hyvinvointialueen asukkailla on
mahdollisuus asioida myds fyysisessa toimintayksikdssa/palvelupisteessa kohtuullisien etaisyyksien
paassa ottaen huomioon alueen palveluverkko. Mahdollisuus paikan paalla asiointiin on olennaista
myds erilaisiin hairidtilanteisiin, kuten mahdollisiin verkko- tai puhelinlikenteen hairiétilanteisiin, va-
rautumisessa.

1.9.2023 voimaan tulleiden sdadésmuutosten mukaan arvion tutkimusten ja hoidon tarpeesta tekee
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, eli nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t ei-
vat voi tehda arviointeja. Kaytanndssa muutos on koskenut lahihoitajia ja perushoitajia. Saantelyyn
liittyy kuitenkin siirtymaaika, ja nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka lakimuutok-
sen voimaan tullessa 1.9.2023 tekivat perusterveydenhuollon sairaanhoidossa hoidon tarpeen ar-
viointia, saavat jatkaa tehtavassa 31.8.2027 saakka, jos heilla on tehtavaan riittdva osaaminen ja ko-
kemus. Suun terveydenhuollossa arvion voi jatkossakin tehda myds nimikesuojattu terveydenhuol-
lon ammattihenkild, kuten hammashoitaja.

Arvio hoidon tarpeesta kuuluu laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavaksi edellad olevan
mukaisesti, vaikka palvelu olisi hyvinvointialueella organisoitu hallinnollisesti osaksi sosiaalihuoltoa.
Tallainen tilanne saattaa olla esimerkiksi paihdehoidon jarjestamisessa.

Jos korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa yhteydenoton perusteella arvioidaan, etta
opiskelija tarvitsee kiireellista hoitoa tai muita sellaisia palveluja, jotka eivat kuulu korkeakouluopis-
kelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon, on opiskelijaa neuvottava tallaisista palveluista ja niiden jar-
jestdjista. Myos hyvinvointialueilla potilas on tarvittaessa ohjattava kiireelliseen hoitoon.

Vankilassa yhteydenottoon ja hoidon tarpeen arviointiin liittyvat toiminnan luonteesta johtuen omat
erityispiirteensa, mutta yhteydenottoa ja hoidon tarpeen arviointia koskeva sdantely soveltuu myoés
vankiterveydenhuollossa.

Yksilollisessa arviossa siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilén tekemia tutkimuksia tai anta-
maa hoitoa potilas tarvitsee, on otettava huomioon terveydenhuoltolain 49 §, jonka mukaan poti-
laalla on mahdollisuus valita hanta terveydenhuollon yksikéssa hoitava laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilé toimintayksikdn toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen sallimissa rajoissa.
Arvion jalkeen potilaan hoito on toteutettava siten, ettd hanet ohjataan hanta aiemmin hoitaneen 13a-
karin tai hammaslaakarin hoitoon aina, kun se on hoidon asianmukaisen jarjestdmisen kannalta
mahdollista.

Edella todettu sdantely ei ole muuttunut miltdan osin 1.1.2025.

3 Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

23 vuotta tayttaneet

Hoitoonpaasyn enimmaisajat ovat 1.1.2025 voimaantulleiden sdadésmuutosten myoéta eri pituiset 23
vuotta tayttaneilla ja tatd nuoremmilla. Terveydenhuoltolain uuden 51 a §:n 1 momentin mukaan 1aa-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon kiireettdman hoidon, kuntoutuksen ja
terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun seka todistuksen tai lausunnon laatimista koskevan pal-
velun ensimmainen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettava 23 vuotta tayttaneille potilaan ter-
veydentila, ty6-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hanen sairautensa tai vammansa en-
nakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 51 §:n mukaista arvioin-
tia seuraavien kolmen kuukauden aikana. Saantely koskee ensimmaisen hoitotapahtuman jarjesta-
mista.

Kohtuullista hoitoonpééasyaikaa ja kolmen kuukauden enimmaisaikaa koskevaa saantelya ei ole tar-
koitettu tulkittavan siten, etta lainsdadanndn edellytykset aina toteutuvat, kunhan hoito jarjestetaan
viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa. Potilaalla on oikeus yhteydenottonsa perusteella saada yk-
siléllinen arvio tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta edella todetut
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arviointiperusteet huomioiden. Kolme kuukautta on ehdoton takaraja hoitoon tai muuhun palveluun
paasylle kaik-kein vahiten kiireellisissakin tapauksissa.

Hoitoon patee terveydenhuollon yleissdantely, kuten potilaan oikeus hyvaan hoitoon (laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, potilaslaki, 3 §), terveydenhuollon ammattihenkilén velvoite nou-
dattaa ladketieteellisesti perusteltuja menettelytapoja (laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994, 15 §), palvelunjarjestajien velvoite antaa laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua terveyspalvelua, jonka on perustuttava nayttdéon ja hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantoihin (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 10 §, terveydenhuoltolaki
8 §) seka hyvinvointialueen velvoite toteuttaa sairaanhoito potilaan laaketieteellisen tai hammaslaa-
ketieteellisen tarpeen ja kaytettavissa olevien yhtenaisten hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on
toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistydlla (terveydenhuoltolaki 24 §). Ammattitaitoi-
sesti toteutettu arviointi mahdollistaa potilaan tilanteeseen ndhden oikea-aikaisen vastaanottoajan.
Potilasta tulee yhteydenoton yhteydessa aina kehottaa odotusaikana ottamaan uudestaan yhteytta,
jos hanen tilanteensa muuttuu. Hoitoon paasyn odotusaikana potilaan sairaus saattaa edeta. Jos
hoitoon pdasyn odotusaikana potilas ilmoittaa oireidensa vaikeutuneen tai muuttuneen taikka toimin-
takyvyn alenemisen vaikeutuneen, on arviota hoidon kiireellisyydesta tarkennettava sen mukaisesti.

Sairauden tai vamman tutkimuksen ja hoidon kiireellisyyden kohdalla kyse on erityisesti |adketieteel-
lisiin seikkoihin perustuvasta kokonaisarviosta. Useimmiten potilaan terveydentilan ja sairauden tai
vamman ennakoitavissa oleva kehitys edellyttda ensimmaisen hoitokaynnin toteutumista huomatta-
vasti aiemmin kuin kolmen kuukauden enimmaisajassa.

Odotusaika muihin palveluihin, kuten todistuksen tai lausunnon saamista varten toteutettavalle kayn-
nille taas voi useimmiten olla pidempi kuin sairauden tai vamman hoidossa, kuitenkin myds enintdan
kolme kuukautta. Kuitenkin myds muiden kuin vamman tai sairauden hoidosta johtuvien ensikayn-
tien kohdalla on tilanteita, joissa potilaan tyd-, opiskelu- ja toimintakyky seka palveluiden tarve edel-
lyttavat palvelun tarjoamista tietyssa kolmea kuukautta huomattavastikin nopeammassa ajassa. Hoi-
toon ja kuntoutukseen paasy saattaa myods perustua lakisdateiseen asiakassuunnitelmaan, kuten
monialaiseen tyollistymissuunnitelmaan, jolloin palvelu on tarjottava kolmea kuukautta nopeam-
massa ajanjaksossa. Esimerkiksi tyéhon ja opiskeluun liittyvat julkiseen palveluvalikoimaan kuuluvat
rokotukset ja tartuntatautilain (1227/2016) 55 ja 56 §:ssa tarkoitetut tartuntatautien seulonnat tulee
taas antaa tyGskentelyn ja opiskelun mahdollistavalla aikataululla. Myds potilaalla on toki vastuu olla
mahdollisimman ajoissa liikkeelld asian kanssa.

Terveydenhuoltolain 51 a §:n 2 momentin mukaan ensimmaisessa hoitotapahtumassa hoidon tai
muun palvelun antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Tama edellyttaa, etta
potilas ohjataan kohtuullisessa ajassa hoitoon juuri laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkilélle.
Hoidon tai palvelun antamiseen voi osallistua myds muita terveydenhuollon ammattihenkildita. Poti-
laan hoidon ja hoivan antamiseen voi osallistua myo6s sosiaalihuollon ammattihenkil6ita osana mo-
niammatillista tiimia. Hyvinvointialueen vastuulla on varmistaa, ettd henkildlla on soveltuva koulutus
ja osaaminen kyseisen hoidon toteuttamiseen.

Hoito voidaan toteuttaa eri tavoin, eli kaytanndssa vastaanotolla, puhelimitse, muuten etayhteydella
tai kotikdynnilla. Hoidon antamisen tavasta sovitaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Etayh-
teyksien valityksella tapahtuva asiointi tarkoittaa puhelinasioinnin lisdksi erityisesti dlypuhelimen, vi-
deon, internetyhteyden tai sdhkdpostin kdyttdmista asioinnissa. Hoitoa voidaan toteuttaa etépalve-
luina terveydenhuollossa siten, etta potilaan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitami-
nen, hoitoon liittyvat paatdkset tai suositukset perustuvat esimerkiksi videon valityksella verkossa tai
alypuhelimella valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. Tallaisissa jarjestelyissa on huolehdittava poti-
lasturvallisuuden seka tietosuojan ja -turvallisuuden toteutumisesta. Kaikkiin hoitotapahtumiin eta-
palveluiden kaytto ei sovellu, vaan potilasturvallisuus voi edellyttda henkildkohtaista tutkimista. To-
teutuksessa on myds huolehdittava palvelun saavutettavuudesta. Tarvittaessa hoito on jarjestettava
vastaanotolla tai kotikdyntina. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on antanut tarkempaa
ohjeistusta etapalveluista sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Hoito voidaan antaa myds moniammatillisia hoitomalleja hyédyntaen. Tallaisissa hoitomalleissa hoi-
don ajatellaan kaynnistyvan heti potilaan yhteydenoton jalkeen, kun potilaan tilannetta aletaan selvit-
taa ja hoitoa suunnitella. Pelkastdan terveydenhuollon ammattihenkildiden keskendan tekema hoi-
toprosessin kadynnistyminen ei kuitenkaan tayta velvoitetta suorittaa ensimmainen hoitotapahtuma
lain mukaisessa ajassa, vaan velvoitteen tayttyminen edellyttad hoitoon liittyvien toimenpiteiden to-
teuttamista. Jos potilas on hoidon tarpeen arvion yhteydessa lahetetty laboratoriotutkimuksiin, riitta-
vaa ei ole, etta naytteenotto toteutuu hoitotakuusaantelyn edellyttamassa ajassa. Sen sijaan poti-
lasta tulee ryhtya hoitamaan hoitotakuunajan puitteissa hanen oirekuvansa mukaan ja suunnitella
hoitoa, vaikka joissain tilanteissa tutkimukset jatkuvat hoidon toteuttamisen rinnalla. Samoin hoidon
tulee alkaa hoitotakuusaantelyn edellyttdmassa ajassa oireiden tai tyddiagnoosin perusteella, vaikka
nimenomaista taudinmaaritysta ei ole viela tehty.
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Terveydenhuoltolain 51 a §:n 2 momentin mukaan hyvinvointialueen on lisaksi jarjestettava toimin-
tansa siten, etta jos potilas on yhteydenoton perusteella tehdyn alkuperaisen arvion perusteella oh-
jattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén kuin 1ddkarin vastaanotolle (ensimmainen
hoitotapahtuma) ja ammattihenkil6 toteaa, etta potilas tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon
|&8karin tekeman tutkimuksen tai hoidon, myds paasy 1adkarin vastaanotolle jarjestyy kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin viimeistdan kolmen kuuden kuukauden kuluessa alkuperaisesta tutkimuksen tai
hoidon tarpeen arviosta. Kaytanndssa tdma tarkoittaa sita, ettéd vaikka enimmaisaika muulle lailliste-
tulle terveydenhuollon ammattihenkildlle paasylle ensimmaisena hoitotapahtumana on kolme kuu-
kautta, hyvinvointialueen pitaa aikatauluttaa kaynti ja organisoida toimintansa siten, etta se tarvit-
taessa pystyy tarjoamaan paasyn myos laakarille kohtuullisessa ajassa, joka tapauksessa kaikissa
tilanteissa ennen saman kolmen kuukauden enimmaisajan umpeutumista, jos tarve talle todetaan
esimerkiksi terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanotolla.

Alle 23-vuotiaat

Terveydenhuoltolain uuden 51 a §:n 3 momentin mukaan 51 §:ssa tarkoitetun yhteydenoton ajan-
kohtana alle 23-vuotiaalle potilaalle ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestettava potilaan tervey-
dentila ja hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuulli-
sessa ajassa, kuitenkin 51 §:n mukaista arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan
hoitoon hakeutumisen syyna on sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien
oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan.

Lisaksi jos potilas on tallaisessa tilanteessa 51 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun lail-
listetun terveydenhuollon ammattihenkildn kuin 1&dkéarin vastaanotolle ja ammattihenkil6 toteaa, ettd
potilas tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon ladkarin tekeman tutkimuksen tai hoidon,
paasy ladkarin vastaanotolle on jarjestettavd ammattihenkilén vastaanottoa seuraavien seitseman
vuorokauden aikana.

Edella mainittuja enimmaisaikoja sovelletaan siis, jos alle 23-vuotiaan potilaan hoitoon hakeutumi-
sen syyna on sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo
tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan. Muissa tilanteissa myos alle
23-vuotiaiden hoitoonpaasyyn sovelletaan edella kuvattua 23 vuotta tayttaneita koskevaa saantelya
(terveydenhuoltolain 51 a §:n 1 ja 2 mom.).

Enimmaisajat (14 vrk tai 14+7 vrk) eivat siten koske esimerkiksi:

e kaynteja perusterveydenhuollossa toimivan muiden laaketieteen erikoisalojen kuin yleislaa-
ketieteen erikoislaakarin vastaanotolla

e hoitotapahtumia, jotka tehdaan yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai
lausunnon saamiseksi

o terveystarkastuksia ja seurantakaynteja tai terveysneuvontaa
e rokotuksia, elleivat ne liity kiireettbmaan sairaanhoitoon

e muita seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavia palveluita kuin sairaanhoidollisia palveluita

Edella 23 vuotta tayttaneiden kohdalla ensimmaisen hoitotapahtuman toteuttavasta ammattihenki-
I6sta, hoitotapahtuman toteuttamistavasta seka hoitotapahtuman maaritelmasta todettu soveltuu
myds alle 23-vuotiaisiin.

Mita perusterveydenhuollon hoitotakuu ei koske?

Hoitotakuusaantely ei koske minkaan ikdryhman osalta hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia
hoitotapahtumia, vaan hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan sisaltyva hoito ja kuntoutus on jarjestettava
kyseisen suunnitelman mukaisesti. Suunnitelmassa jatkohoitokerrat on jaksotettava hyvan laaketie-
teellisen kdytdnndn mukaisesti.

Hoitotakuu ei mydskaan koske vaestdtason ennaltaehkaisevia toimenpiteita (seulonnat, tietyt roko-
tukset, neuvolatoimintaan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat maaraaikaistarkastuk-
set), joista sdadetaan erikseen. Hoito annetaan niitd koskevan lainsdadannén mukaisesti. Tallaisia
saadoksia ovat neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta annettu valtioneuvoston asetus (338/2011) seka seulonnoista
annettu valtioneuvoston asetus (339/2011). My6s rokotteiden antamisesta on erityissdantelya. Poti-
laalla ei siten ole esimerkiksi oikeutta vaatia seulontakdynnin jarjestamista tiettyna ajankohtana, jos
hanen seulontansa jarjestetdan erikseen sdadettya noudattaen.
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Hoitoon hakeutumisen eri polut

Hoitotakuulainsdadanto on kirjoitettu erityisesti lahtdkohdasta, jossa potilas ottaa itse yhteyden ter-
veydenhuoltoon. Kaytannossa potilaan tarve terveydenhuollon palvelulle voidaan havaita my6s an-
nettaessa potilaalle palveluja. Terveydenhuoltolain 51 a §:n 5 momentin mukaan, jos potilasta hoi-
dettaessa taikka hanelle palvelua annettaessa havaitaan, ettd han tarvitsee muun terveysongel-
maansa koskevan perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettémaan sairaanhoitoon kuuluvan tutki-
muksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun kuin sen, mita hoito-
tapahtuma tai muu palvelu koskee, se on toteutettava kuvattuja enimmaisaikoja noudattaen. Tallai-
nen tilanne voisi esimerkiksi syntya, jos muuta asiaa koskevan vastaanottokaynnin yhteydessa am-
mattihenkild havaitsee luomen, jota on syyta tutkia tarkemmin, mutta kiireettémana asiana. Tall6in
luomen tutkimus tai hoito on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistdan 14 vuorokau-
dessa tai kolmessa kuukaudessa potilaan iasta riippuen. Hoitotakuuaikoja on noudatettava myés sil-
loin, jos terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydessa annettaessa tai muuten palveluja
annettaessa tulee esiin, etta potilas tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireettdman sai-
raanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun.
Téllainen tilanne on esimerkiksi, jos potilas asuu asumispalveluyksikdssa ja henkildkunta havaitsee
hanen tarvitsevan kiireettdoman terveydenhuollon palveluja. Hoitotakuuaikoja tulee noudattaa, vaikka
tietty palvelu on hyvinvointialueella hallinnollisesti organisoitu osaksi sosiaalihuoltoa, jos palvelu on
luonteeltaan terveydenhuoltoa.

4 Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuol-
toon

23 vuotta tayttaneet

Hoitoonpaasyn enimmaisajat ovat 1.1.2025 voimaantulleiden sdaddésmuutosten myotad myods perus-
terveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa eri pituiset 23 vuotta tayttaneilla ja tata nuo-
remmilla. Terveydenhuoltolain uuden 51 b §:n 1 momentin mukaan hammaslaaketieteellisesti tar-
peelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmainen tutkimus- tai hoitotapah-
tuma on jarjestettava 23 vuotta tayttaneille potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa 51 §:ssa tar-
koitetusta arviosta.

Kohtuullisen hoitoonpaasyajan maarittdmisessa kussakin tilanteessa kyse on hammaslaaketieteelli-
siin seikkoihin perustuvasta kokonaisarviosta. Useimmiten potilaan terveydentilan ja sairauden en-
nakoitavissa oleva kehitys edellyttdvat ensimmaisen hoitokdynnin toteutumista huomattavasti aiem-
min kuin kuuden kuukauden enimmaisajassa, joka on ehdoton takaraja kaikkein vahiten kiireellisis-
sakin tapauksissa. Esimerkiksi hampaan paikan lohkeaminen ei aina edellyta kiireellista hoitoa,
mutta hoitoa ei voida siirtda kuuden kuukauden paahan, koska pitka odotusaika voi johtaa muun
muassa sarkyyn ja hampaan seka sitd ympardivan kudoksen tulehtumiseen. Riski tulehduksen le-
viamisesta muualle kehoon on puolestaan suuri henkilGilla, joiden vastustuskyky on heikentynyt esi-
merkiksi sairauden tai ladkityksen johdosta, joten heidan kohdallaan hoitoon paasyn tulee toteutua
terveitd henkil6itd nopeammin. Taman liséksi kohtuulliseen hoitoonpaasyaikaan suun terveyden-
huollossa patee soveltuvin osin edelld muun perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn yhteydessa koh-
tuullista hoitoonpéasyaikaa koskien todettu.

Terveydenhuoltolain 51 b §:n 2 momentin mukaan hyvinvointialueen on lisaksi jarjestettava toimin-
tansa siten, etta jos potilas on yhteydenoton perusteella tehdyn alkuperaisen arvion perusteella oh-
jattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilolle kuin hammaslaakarille (ensimmainen hoitota-
pahtuma) ja ammattihenkil® toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, myds paasy
hammaslaakarille jarjestyy kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa
alkuperaisesta tutkimuksen tai hoidon tarpeen arviosta. Kaytannéssa tama tarkoittaa sita, etta
vaikka enimmaisaika muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle paasylle ensimmaisena hoito-
tapahtumana on kuusi kuukautta, hyvinvointialueen pitda aikatauluttaa kyseinen kaynti ja organi-
soida toimintansa siten, ettd se tarvittaessa pystyy tarjpamaan paasyn myds hammaslaakarille koh-
tuullisessa ajassa, joka tapauksessa kaikissa tilanteissa ennen saman kuuden kuukauden enimmai-
sajan umpeutumista, jos tarve télle todetaan suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolla.

Terveydenhuoltolain 51 b §:n 3 momentin mukaan jos suun terveydenhuollon ammattihenkilo toteaa
tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy
erikoishammaslaakarille on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden ku-
luessa siita, kun kyseinen ammattihenkilé on todennut palvelun tarpeen.

Terveydenhuoltolain 51 b §:n 7 momentin mukaan jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun
maaraaikaisen terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin
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hammaslaakari ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy
hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta.

Alle 23-vuotiaat

Terveydenhuoltolain uuden 51 b §:n 4 momentin mukaan potilaalle, joka on 51 §:ssa tarkoitetun yh-
teydenoton ajankohtana alle 23-vuotias, ensimmainen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jarjestettava
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun 51 §:ssa tarkoitettu arvio on tehty.

Jos potilas on alkuperaisen arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenki-
I6lle kuin hammaslaakarille ja ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoi-
dolle, paasy hammaslaakarille on jarjestettdva neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta
tai vaihtoehtoisesti kolmen kuukauden kuluessa alkuperaisesta tutkimuksen tai hoidon tarpeen ar-
viosta. Hyvinvointialue voi itse valita, kumpaa enimmaisajoista se kussakin tilanteessa noudattaa.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa alle 23-vuotiaalla potilaalla tarpeen perustervey-
denhuollossa toimivan erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaaka-
rille on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun kyseinen
ammattihenkilé on todennut palvelun tarpeen.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen ter-
veystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammaslaakari ja am-
mattihenkild toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, padasy hammaslaakarille on
jarjestettdva myos alle 23-vuotialle neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta.

Milloin suun terveydenhuollon enimmaisaikoja ei sovelleta?

Hoitotakuusaantelya ei sovelleta minkaan ikaryhman osalta tilanteissa, joissa potilaalle on maaritelty
yksilollinen tutkimus- tai hoitovali. Tutkimus- tai hoitovali on voitu maaritella joko julkisessa tai yksityi-
sessa suun terveydenhuollossa. Tutkimus tai hoito tulee jarjestada hoitosuunnitelmaan kirjatun
tutkimus- tai hoitovalin mukaisesti, jollei hoidon tarpeen arviossa tule esille seikkoja, joiden perus-
teella yksildllisesta tutkimus- tai hoitovalista tulee tai voidaan poiketa. Jos hoidon tarpeen arviossa
todetaan esimerkiksi, ettd potilaalla on vaivaa tai ettd hanen yleinen terveydentilansa on oleellisesti
heikentynyt sairastumisen takia, aika tulee mahdollisesti antaa aiemmin maéariteltya tutkimus- tai hoi-
tovalid aiemmin. Jos taas hoidon tarpeen arviossa kady ilmi esimerkiksi, etta tutkimus- tai hoitovali on
maaritelty ajantasaisia suosituksia tihedmmaksi, aika voidaan antaa suositusten mukaisesti pidem-
malle poiketen aiemmin maaritellystd tutkimus- tai hoitovalista.

Neuvolatoimintaan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat maaraaikaistarkastukset jar-
jestetaan ajallisesti niita erikseen koskevan lainsaadannon mukaisesti.

Hoitotakuusaantelyssa ei maaritelld enimmaisaikoja sille, kuinka nopeasti hoito tulee saada valmiik-
si. Hoitojakso tulee kuitenkin saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta hoi-
tokayntien valilla ja hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaaketieteellinen perustelu hoidon jak-
sottamiselle.

5 lkaan perustuvien enimmaisaikojen soveltaminen

Sovellettavien ikdan perustuvien enimmaisaikojen valinnan kannalta ratkaisevaa on potilaan ika ta-
man ottaessa terveydenhuoltolain 51 §:n mukaisesti yhteytta terveydenhuollon toimintayksikkdon.
Alle 23-vuotiaita koskevat nopeammat enimmaisajat soveltuvat talléin, vaikka potilas tayttaisi 23
vuotta yhteydenoton ja ensimmaisen hoitotapahtuman tai hoitotakuun piirissa olevan toisen hoitota-
pahtuman valisena aikana.

Jos tarve tutkimukselle, hoidolle, kuntoutukselle tai muulle palvelulle havaitaan terveydenhuoltolain
51 a §:n 5 momentin mukaisesti potilaalle muuta hoitoa tai palvelua annettaessa, sovellettavan
enimmaisajan kannalta merkityksellinen on potilaan ika kyseisena hetkena.

Samoin jos suun terveydenhuollon ammattihenkild toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, sovellettavan enimmaisajan kannalta merkityksel-
listé on potilaan iké kyseisena hetkena.

6 Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta ja poik-
keaminen hoitotakuusaantelysta
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Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan, jos oma hyvinvointialue ei pysty hoitamaan potilasta saade-
tyssa enimmaisajassa, sen on jarjestettava potilaalle mahdollisuus paasta hoitoon muualle, joko toi-
selle hyvinvointialueelle yhteistoiminnassa sen kanssa, ostopalveluihin tai annettava palveluseteli.
Hyvinvointialueen on jo hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa arvioitava, pystyyko se tuottamaan tut-
kimukset, hoidon ja kuntoutuksen sdadetyissd enimmaisajoissa. Sdantelyyn ei ole tehty muutoksia
1.1.2025.

Potilas maksaa hoidosta hyvinvointialueen asiakasmaksun. Palvelusetelin kayttamisesta hyvinvoin-
tialueiden jarjestamissa sosiaali- ja terveyspalveluissa sdadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velusetelista annetussa laissa (569/2009, palvelusetelilaki). Palvelusetelilain mukaan palvelusetelin
arvo voi olla sellainen, etta hoito silld on halvempaa, saman hintaista tai kallimpaa kuin asiakasmak-
su. Palvelusetelia kaytettaessa potilaalle jadva omavastuu ei saa olla asiakasmaksua suurempi,
jotta hoitotakuulainsdadantda katsotaan noudatetun. Potilaalle voidaan kuitenkin tarjota myos sel-
laista palvelusetelilain mukaista palvelusetelid, jossa omavastuu on tata suurempi, jos han hyvaksyy
tallaisen setelin tietoisena oikeudestaan saada hoito myds hoitotakuulainsdadannén mukaisesti to-
teutettuna. Palvelusetelilain 6 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus kieltdytya hanelle tarjotusta palvelu-
setelistd, jolloin hyvinvointialueen tulee ohjata hanet hyvinvointialueen muilla tavoin jarjestdmien pal-
velujen piiriin. Palvelusetelilakia ei sovelleta korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa
tai vankiterveydenhuollossa.

Jos hoitotakuusaantelyn puitteissa tarjottu aika ei sovi potilaalle, tulee potilaan kanssa neuvotella so-
pivasta ajasta ja hoitoaikaa tarjottaessa on pyrittdva ottamaan huomioon potilaan toivomukset. Poti-
laalla ei ole kuitenkaan ehdotonta oikeutta vaatia, ettd hanen hoitokayntinsa toteutetaan juuri tiettyna
ajankohtana. Velvoitetta ei mydskaan ole jarjestda hoitoaikaa tydssakayvalle virka-ajan ulkopuolella.
Hyvinvointialueen on 54 §:n sddnndkset huomioon ottaen jarjestettdva toimintansa siten, etté poti-
laille on yleensa tarjolla enemman kuin vain yksi aika, ja tarvittaessa hyvinvointialueiden yhteistoi-
mintaa, ostopalveluja tai palvelusetelid kayttden toteutetaan potilaiden oikeus paasta hoitoon enim-
maisajoissa.

Koska hyvinvointialue voi ostaa palveluita hoitotakuulainsdadannén noudattamiseksi yksityiselta pal-
veluntuottajalta tai tuottaa niita yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa, potilas voidaan
ohjata myos toiseen saman hyvinvointialueen yksikkdon, jos potilaan oma terveysasema ei voi an-
taa hoitoa lain edellyttdmassa ajassa, vaikkei tastéd nimenomaista saannosta terveydenhuoltolaissa
olekaan. Hyvinvointialueen terveysasemilla, hammashoitoloissa tai muissa vastaavissa erillisissa yk-
sikdissa voi myos olla erilainen palveluvalikoima, tai joissakin yksikdissa voi olla vastaanottoa vain
muutamana paivana viikossa, minka takia potilas voidaan myds ohjata toiseen yksikkd6n. Vapaata
toiseen yksikkdon ohjausta rajoittaa jarjestamislain 4 §:n sdannds, jonka mukaan palvelut on toteu-
tettava lahelld asiakkaita. Taten hoitotakuulainsdddannén noudattaminen edellyttda, etta toimipis-
teet, johon potilas ohjataan hoitotakuulainsdddanndn velvoitteiden noudattamiseksi, on sijaittava
kohtuullisen valimatkan paassa. Enimmaisvalimatkaa ei ole maaritetty.

Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta muussa yksikdssa ja han saa jaada odottamaan hoitoa valit-
semaansa yksikkdon tai tietylle ammattihenkildlle. Jos kyseiseen yksikkdon tai tietylle ammattihenki-
I6lle ei ole aikoja tarjolla tallaisessa tilanteessa, hyvinvointialueella ei ole velvoitetta jarjestaa hoitoai-
kaa hoitotakuusaantelyn mukaisessa ajassa. On kuitenkin otettava huomioon potilaslain mukainen
velvoite hoitaa potilasta yhteysymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalle on pyrittava I6ytamaan
sopiva hoitoaika mahdollisimman nopeasti.

Jos hoitoon paasy venyy yli lain edellyttdman ajan, niissakin tilanteissa, joissa potilasta itsedan ei
haittaa hoidon toteutumisen venyminen, potilasta on informoitava hanen oikeudestaan saada hoito
nopeammassa ajassa. Tarkeaa kaikenlaisissa tietoisissa poikkeamisissa lain edellyttamista hoitoon-
paasyajoista on, ettei potilaaseen kohdisteta minkaanlaista painetta suostua niistd poikkeamiseen,
vaan hoidon toteutuminen saantelyn edellyttamaa aikaa myéhemmin perustuu vapaaehtoisuuteen.

7 Tietojen julkaiseminen

Tietojen julkaisemista koskevaan saantelyyn ei ole tullut muutoksia 1.1.2025. Hyvinvointialueen on
terveydenhuoltolain 55 §:n mukaan julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa edellista kalen-
terikuukautta koskevat tunnusluvut siité, miten perusterveydenhuollon hoitoon paéasyn enimmaisai-
kojen noudattaminen toteutui. Erikoissairaanhoidon osalta hyvinvointialueen on julkaistava neljan
kuukauden valein tiedot siitd, miten hoitoon paasyn enimmaisaikojen noudattaminen toteutui, kos-
kien myos perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavaa erikoissairaanhoitoa.
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Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuksesta ja
muusta terveydenhuollon toimintayksikosta. Jos toimintayksikdn alaisuudessa on terveysasema,
hammashoitola tai muu vastaava erillinen yksikkd, tunnusluvut on julkaistava erikseen kustakin tal-
laisesta yksikosta, jos se on mahdollista. Jos hoitoon paasyn raportoiminen erikseen toisen yksikdn
alaisuudessa toimivasta yksikdsta johtaisi siihen, etta tiedot antavat vaaran kuvan hoitoon paasysta
(raportoinnissa ei esimerkiksi pystyta ilmaisemaan, ettd hoito on toteutunut enimmaisajassa toisella
terveysasemalla), on tama peruste poiketa tallaisesta yksikkdkohtaisesta raportoinnista. Vankiter-
veydenhuollossa kutakin Vankiterveydenhuollon yksikdn sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tunnus-
luvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita koskevat
tunnusluvut on julkaistava koko Vankiterveydenhuollon yksikkdéa koskien.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tuottaa tunnusluvut ja se luovuttaa julkaisua varten tarpeelli-
set tiedot hyvinvointialueelle. Kéaytanndssa saantely tarkoittaa, ettd hyvinvointialue ei julkaise itse ke-
rédmiaan tietoja hoitoon paasysta internetissa, vaan julkaisee sivuillaan THL:n tuottamat tiedot. Hy-
vinvointialueella ei ole velvoitetta julkaista muita tietoja kuin ne, jotka THL tuottaa. Edella todettu
koskee myos erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn tietojen julkaisua. Vankiterveydenhuollossa tiedot
on oltava my6és vankilassa vankien saatavilla esimerkiksi ilmoitustaululla.

THL paattaa tiedonantovelvollisuuden perusteella toteutettavista uusista tiedonkeruista seka tiedon-
keruiden laajentamisesta, niiden antamisessa noudatettavista maaraajoista ja menettelytavoista
seka tiedonantajille toimitettavista palautetiedoista. Koska on ennakoitavissa, etta eri hoitoon paasyn
enimmaisaikojen toteutumista koskevien tietojen raportoinnin kehittdmisessa voi menna aikaa, ra-
portoitavan tiedon yksityiskohtaisuutta voidaan THL:n paatésten mukaisesti laajentaa sen ollessa
mahdollista ja tarkoituksenmukaista. Sosiaali- ja terveysministerille on myds sdadetty asetuksenan-
tovaltuutus tarvittaessa antaa tarkempia sddnnoksia tunnusluvuista, jotka on julkaistava. Tallaista
asetusta ei ole annettu.

8 Hoitotakuun toteutumisen valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa sdadetaan hyvinvointialueen omavalvon-
nasta ja viranomaisvalvonnasta. Osana omavalvontaa hyvinvointialueella on velvoite valvoa myo6s
muun muassa yhteydensaannin ja sen perusteella tehtdvan hoidon tarpeen arvion seka hoitoon
paasyn enimmaisaikojen toteutumista. Valvira ja aluehallintovirastot laillisuusvalvojina valvovat
muun muassa yhteydensaannin ja hoitoon paasyn toteutumista ja ryhtyvat toimenpiteisiin, jos hyvin-
vointialueen omavalvonta ei ole riittdvaa. Laissa sdadetdan hallinnollisista pakkokeinoista, jos esi-
merkiksi hoitoon paasya ei jarjesteta laissa sdadetyn mukaisesti (mm. hallinnollinen ohjaus, kehotus
ja maarays, uhkasakko). Internetissa julkaistavat, yhtenaisin perustein laaditut kattavat tiedot hoi-
toon paasysta tukevat valvontaa.

9 Eraita nostoja
Virka-aika

Yhteyden saamista ja arviota hoidon tarpeesta koskevassa terveydenhuoltolain 51 §:ssa virka-ajalla
tarkoitetaan arkipaivisin noin kello 8 ja 16 valista aikaa. Virka-aikaa ei ole maaritelty sdadostasolla.
Terveyskeskuksissa yleisena kaytantona ovat aukioloajat, joissa maanantaista torstaisin terveyskes-
kus on auki 8—16, perjantaisin ja aattoina 8—15. Tallaiset aukioloajat ja niiden mukainen yhteyden-
saantimahdollisuus tayttavat velvoitteen saada virka-aikana yhteys terveyskeskukseen. Lainsaa-
dantd ei kuitenkaan edellyta juuri ndiden aikojen noudattamista, vaan ajoissa on jossain maarin
joustoa. Saantelyn velvoitteet tayttyvat, vaikka takaisinsoitto tai muu yhteydenotto joillekin potilaille
toteutuu vasta aukioloajan ulkopuolella, kunhan tallainen yhteydenotto toteutuu saman péivan aika-
na. Hoidon saatavuuden kannalta myonteistd on, jos terveyskeskuksella tai muulla perusterveyden-
huollon toimintayksikdlla on edelld kuvattua laajemmat aukioloajat ja vastaanottoaikoja jarjestetdan
myds aikaisin aamulla, ilta-aikaan ja viikonloppuisin. Koska sdantelyssa velvoitetaan jarjestamaan
toiminta siten, ettd yhteys ja arvio tutkimuksen tai hoidon tarpeesta on saatava arkipaivisin virka-ai-
kana, velvoitetta yhteyden saannista ei ole virka-aikaa laajempina aukioloaikoina. Aukioloajan ulko-
puolellakin hyvinvointialueen tulee jarjestaa yhteydenottomahdollisuus paivystykseen hoidon tar-
peen arvioimiseksi ja kiireellisen hoidon saamiseksi terveydenhuoltolain 50 §:ssa sdadetyn mukai-
sesti.

Todistuksiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin liittyvat kaynnit

Ennen 1.9.2023 erilaisiin todistuksiin ja lausuntoihin liittyvat kdynnit tulkittiin kuuluvan silloisen kol-
men kuukauden hoitotakuun ulkopuolelle. Tallaisetkin palvelut, kuten myds ennaltaehkaisevat palve-
lut laajasti, ovat 1.9.2023 alkaen kuuluneet kolmen kuukauden hoitoon pdasyn enimmaisajan piiriin.
Koska lain tulkinnassa kuitenkin edelleen ilmeni epaselvyytta, terveydenhuoltolain 51 a §:n 1
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momenttiin on 1.1.2025 voimaantulleiden muutosten yhteydessa lisatty nimenomainen maininta
todis-tuksen tai lausunnon laatimista koskevista kdynneista.

Terveydenhuoltolain 22 §:n mukaan hyvinvointialue on velvollinen huolehtimaan siita, ettd sen asu-
kas tai terveyskeskuksen potilas saa terveydentilaansa koskevan todistuksen tai lausunnon silloin,
kun todistuksen tai lausunnon tarve perustuu lakiin, taikka on asukkaan tai potilaan hoidon, toimeen-
tulon, opiskelun tai muun vastaavan syyn kannalta valttamatonta. Kuten jo aikaisemmin on todettu,
kaynnit, jotka tehdaan ainoastaan tallaisen todistuksen saamiseksi, eivat ole alle 23-vuotiaidenkaan
osalta 14 vuorokauden hoitoon paasyn enimmaisajan piirissa, vaan niihin soveltuu kolmen kuukau-
den enimmaisaika kaikkien ikaryhmien osalta. On kuitenkin tilanteita, joissa terveysongelman hoidon
yhteydessa tai jo hoidon tarvetta arvioidessa esiin tulee tarve saada myds terveysongelmaan liittyva
todistus. Alle 23-vuotiaiden kohdalla 14 vuorokauden enimmaisaika koskee tallaisia kaynteja. Riip-
pumatta siitd, mikd enimmaisaika kdyntiin soveltuu, enimmaisaika ei kuitenkaan koske itse todistuk-
sen laatimista ja toimittamista potilaalle, vaan ainoastaan enimmaista hoitotapahtumaa, kuten vas-
taanottokayntia.

Eduskunta on 12.3.2025 hyvaksynyt lakimuutoksen, jonka myéta jatkossa hyvinvointialueella ei ole
velvollisuutta huolehtia siita, etta perusterveydenhuollossa laaditaan ajokorttilain (386/2011) 3 §:n 14
kohdassa tarkoitettuja ladkarintodistuksia ja -lausuntoja eli ajokorttilain nojalla tehtyja ajoterveyden
arvioinnin perusteella annettuja lausuntoja terveysvaatimusten tayttymisesta. Ajokorttilausunnon
saisi jatkossa lahtdkohtaisesti yksityisilta palveluntuottajilta. Hyvinvointialue on kuitenkin velvollinen
huolehtimaan siita, ettd oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 1 §:ssa tarkoitetussa opetuk-
sessa ja koulutuksessa oleva oppilas ja opiskelija saa perusterveydenhuollossa opetuksen tai koulu-
tuksen edellyttdman tallaisen ldakarintodistuksen ja -lausunnon. Tama koskee paaasiassa niita lo-
gistiikan, metsaalan tai rakennusalan perustutkintoa suorittavia, joiden opetus tai koulutus edellyttaa
ryhman 2 ajokorttia. Naihin hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla edelleen oleviin todistuksiin liitty-
viin hoitokdynteihin soveltuu edelld todettu. Tasavallan presidentti maaraa lain voimaantuloajasta
vahvistaessaan lain.

Mielenterveyden hoito

Oikeus paasta hoitoon perusterveydenhuollossa kohtuullisessa ajassa ja kaikissa tilanteissa viimeis-
tadan saadetyssa enimmaisajassa koskee samalla tavoin psyykkisia ja fyysisia terveysongelmia. Hoi-
toon paasyn saantely koskee erityisesti hoitoon hakeutumista, eli paasya laakariin tai, jos diagnoo-
siin perustuvalle hoidolle ei hoitoon hakeutumisen vaiheessa arvioida olevan tarvetta, paasya hoita-
jan tai esimerkiksi psykologin suoravastaanotolle. Jos potilas on hoidon tarpeen arvion perusteella
ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén kuin 1d3karin vastaanotolle, ja ammatti-
henkild toteaa, ettd potilas tarvitsee terveysongelmansa hoitoon 1aakarin tekeman tutkimuksen tai
hoidon, myds naihin tilanteisiin liittyvasta hoitoonpaasysta on sdadetty edelld tdssa ohjeessa selos-
tetusti. Psyykkiset ja fyysiset terveysongelmat esiintyvat usein samanaikaisesti, ja hoidon tarpeen
arvio ja hoito on perusteltua toteuttaa siten, etta potilaan kokonaisterveys otetaan huomioon.

Jos potilas tarvitsee mielenterveyden hairididen arvioimiseksi ladketieteellista arviota, hanet ohja-
taan joko suoraan hoidon tarpeen arvioinnissa tai muun laillistetun ammattihenkilén antaman ensim-
maisen hoitokerran jalkeen hoitotakuusaantelyn mukaisesti ladkarin vastaanotolle diagnostista ar-
viota ja hoidon valintaa varten. Taman jalkeen mahdollisesti tarvittava jatkohoito toteutetaan hoito-
suunnitelman mukaisesti.

Eduskunta on hyvaksynyt lasten ja nuorten perusterveydenhuollon terapiatakuuta koskevan hallituk-
sen esityksen. 1.5.2025 voimaan tulevat lainsdddanndn muutokset koskevat terveydenhuoltolain
osalta perusterveydenhuollon lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten lyhytpsykoterapiaa seka psykolo-
giseen vuorovaikutukseen perustuvia maaramuotoisia ja aikarajoitteisia psykososiaalisia hoitoja.
Nama hoidot tulee uuden 53 §:n 1 momentin mukaan aloittaa 28 vuorokauden kuluessa siita, kun
tarve tallaiselle hoitomenetelmalle on todettu, jolleivat Iadketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat
seikat muuta edellytd. Enimmaisaikaa sovelletaan riippumatta siitd, missa hoidon vaiheessa tarve
takuun piiriin kuuluvalle hoitomenetelmalle todetaan, esimerkiksi jo alussa hoidon suunnittelun tai
mydhemmin hoidon seurannan yhteydessa. Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut erillisen oh-
jeen taman saantelyn soveltamisestaZ.

Kuntoutus

2 Ohje 5.3.2025: Saannokset lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten paasysta perusterveydenhuollon lyhytpsykoterapi-
aan ja sosiaali- ja terveydenhuollon maaramuotoisiin lyhytinterventioihin (terapiatakuu), nro VN/6380/2025,

https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf/a2fa3f86-84c8-
bbfa-5b08-380c2b9c2472/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf?t=1741767049540.


https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf/a2fa3f86-84c8-bbfa-5b08-380c2b9c2472/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf?t=1741767049540
https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf/a2fa3f86-84c8-bbfa-5b08-380c2b9c2472/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf?t=1741767049540
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Kuten edella on todettu, hoitotakuusaantely ei koske hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisia hoi-
totapahtumia. Potilaslain 4 a §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa
laadittava tutkimusta, hoitoa, ladkinnallistd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.
Suunnitelmasta tulee ilmeté potilaan hoidon jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu. Kuntoutussuunni-
telman laatimisesta sdddetdan myos terveydenhuoltolain laakinnallistd kuntoutusta koskevassa 29
§:ssa. Paasy kuntoutustydntekijan vastaanotolle edellyttda terveydenhuollossa yleensa hoitosuunni-
telmaa, jolloin hoitotakuusaantely ei koske paasya hoitosuunnitelman mukaisen kuntoutustydnteki-
jan vastaanotolle. Tama koskee myods tilanteita, joissa potilas on ohjattu 188karin tai esimerkiksi sai-
raanhoitajan vastaanotolle hoitotakuulainsdadanndn mukaisesti, ja 1aakari tai sairaanhoitaja kirjaa
hoitosuunnitelmaan jatkokaynnin kuntoutustyontekijan vastaanotolle arviota ja tarkemman kuntou-
tussuunnitelman laatimista varten. Tallaisia ovat esimerkiksi psykoterapiaan, ravitsemusterapiaan,
puheterapiaan, toimintaterapiaan, jalkaterapiaan tai kuntoutuksena annettavaan fysioterapiaan liitty-
vat kaynnit.

Useissa terveyskeskuksissa jarjestetdan kuitenkin myds esimerkiksi fysioterapeuttien suoravastaa-
nottoja, jolloin potilaalle varataan arvion perusteella suoraan aika heidan vastaanotolleen, eika poti-
lasta l1ahetetd ensin hoitajan tai |aakarin vastaanotolle. Suoravastaanottoja voi olla myds esimerkiksi
puhe- ja toimintaterapeuteilla ja psykologeilla. Naitd suoravastaanottoja koskee kohtuullista aikaa
koskeva sdantely seka lisaksi alle 23-vuotiaiden kohdalla 14 vuorokauden enimmaisaika ja tata van-
hempien kohdalla kolmen kuukauden enimmaisaika. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollossa 14 vuorokauden enimmaisaika ei kuitenkaan koske psykologin vastaanottokaynteja edes
alle 23-vuotiaiden kohdalla.

Myds apuvalinepalveluissa hoitotakuulainsdddanndn soveltamiseen vaikuttaa hoitoon ohjautumisen
tapa. Jos potilas itse ottaa yhteytta apuvalinekeskukseen, tulee apuvalinearvioon paasta kohtuulli-
sessa ajassa, kuitenkin viimeistdan kolmessa kuukaudessa. Naissa tilanteissa alle 23-vuotiaiden tu-
lee kuitenkin paasta apuvalinearvioon aina viimeistdan 14 vuorokaudessa, jos hakeutumisen syyna
on sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimin-
takyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleisladdketieteen alaan. Jos potilas on hakeutunut terveyden-
huollon ammattihenkildn vastaanotolle hoitotakuusaantelyn mukaisesti ja ammattihenkild toteaa tar-
peen apuvalinearviolle, on apuvalinearvio aloitettava hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.
Jos kyseessa on erikoissairaanhoitotasoinen apuvalinearvio, patevat erikoissairaanhoidon hoitota-
kuuajat. Potilaan kotiutuessa apuvalinearvio tehdaan kotona parjaamista tukevalla tavalla hoito- ja
kuntoutussuunnitelman mukaisesti valittdmasti kotiutumisen yhteydessa taikka kohtuullisessa ajassa
sen jalkeen.
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