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Suomalaisen hyvinvointimallin tunnuspiirteeni
on kaikkien ihmisten oikeus sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin. Terveydenhuollon sisil-
tod, palvelujen saatavuutta ja laatua on kehitetty
johdonmukaisesti viime vuosikymmenet. En-
naltaehkiisevit, tasavertaiset perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palvelut seki
ympiristéterveydenhuolto ovat olennainen osa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Tavoitteeksi on asetettu sosiaalisesti kestivi
yhteiskunta. Se edellyttii, ettd ihmisid kohdel-
laan reilusti, vahvistetaan kaikkien osallisuutta
ja yhteisollisyytti, tuetaan jokaisen terveytti ja
toimintakykyi seki annetaan turvaa ja palveluja.

Jotta sosiaalisesti kestiva yhteiskunta voi-
daan saavuttaa, kansalaisten hyvinvointi- ja
terveyserojen on kavennuttava ja heikoim-
massa asemassa olevien tilannetta parannet-
tava. Painopistetti on siirrettivd terveyden
ja toimintakyvyn tukemiseen, sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmien ehkiisyyn seki sai-
rauden hoidosta hyvinvoinnin aktiiviseen edis-
timiseen. Myos elinympiriston tilaa koskevat
terveysnikokohdat tulisi ottaa huomioon kai-
kessa yhteiskunnallisessa piitcksenteossa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteellinen
ja sisillollinen uudistaminen on ldhivuosien kes-
keinen yhteiskunnallinen tavoite.




Suomalaisten terveydentila on parantunut 2000-luvulla. Samalla odotettavissa oleva eliniki
on jatkuvasti kasvanut. Viestéryhmien viliset hyvinvointi- ja terveyserot sen sijaan ovat pysy-
neet ennallaan tai jopa hieman kasvaneet. Erot nikyvit sosioekonomisten ryhmien, alueiden
ja sukupuolten vililld kuolleisuudessa, sairastavuudessa, toimintakyvyssi ja koetussa tervey-

dentilassa.

VAESTO

m  Suomessa oli noin 5,4 miljoonaa asukasta vuonna 2012.

m  Videstorakenteessa suurin muutos on ikddntyminen.

m  YIli 65-vuotiaiden osuus vdestostd oli 13,5 prosenttia vuonna 1990.
Osuus nousi 17,5 prosenttiin vuonna 2010.

®m  Suomalaisnainen synnyttda keskimaarin 1,83 lasta, mika on eurooppalaisen keskiarvon
ylapuolella (2011).

m  Suomalaisten elinian odote on vajaassa sadassa vuodessa pidentynyt noin 25 vuodella.
Miesten elinajanodote on 76 vuotta, naisten 82 vuotta.

Uudentyyppiset sairaudet yleistyvat

Useat perinteiset kansantaudit ovat vihentyneet, mutta tilalle on tullut uudentyyppisii ter-
veysongelmia. Elintapoihin liittyvit sairaudet lisiintyvit. Ylipainoisten nuorten miiri on
kolminkertaistunut viimeisten 30 vuoden aikana. Vain kolmannes liikkuu terveytensi kan-
nalta riittavasti.

Suomalaisten yleisin kansantauti on diabetes, jota sairastaa yli puoli miljoonaa suomalais-
ta. Tyypin 2 diabetesta ilmenee my®s lapsilla. Tyypin 1 diabetesta on Suomessa huomattavas-

ti enemmain kuin missiin muualla.
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Tavallisimpia tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat selkisairaudet, lonkan ja polven nivelrik-
ko, nivelreuma ja osteoporoosi.

Syopiin sairastuneiden mairi on hieman kasvanut, mutta sairauden ennuste on jatku-
vasti parantunut. Miehilli yleisin syévin muoto on eturauhassy6pi ja naisilla rintasyopa.

Tapaturmien aiheuttamat kuolemantapaukset ovat vihentyneet t6issi ja liikenteessi,
mutta yleistyneet kotona ja vapaa-ajalla. Suomessa sattuu vuosittain noin 900 000 tapa-
turmaa.

Yleistyvia terveysongelmia ovat my6s allergiat ja dementia. Arviolta joka neljds 75 vuotta
tdyttinyt tarvitsee tulevina vuosina dementian takia huolenpitoa.

Mielenterveyden hdiriét ja pdihteiden kdytto

Mielenterveyden hiiriét ovat eniten tyokyvyttémyyttd aiheuttavien sairauksien jou-
kossa. Tyokyvyttdmyyselikkeelld olevista noin puolella tyokyvyttdmyyden syyni olivat
mielenterveyden hiiri6t ja paihteiden kaytosta johtuvat sairaudet (2010). Yleisin syy oli
masennus.

Alkoholin kulutus on kasvanut vuoden 2004 veronalennuksen ja tuontirajojen pois-
tamisen jilkeen, minki vuoksi alkoholista aiheutuvat haitat ja kuolemat ovat yleistyneet.
Suuren kokonaiskulutuksen lisiksi (10 litraa sataprosenttiseksi muutettua alkoholia/asu-
kas/vuosi) ongelmia aiheuttaa humalahakuinen juominen. Alkoholin riskikiyttsjiia on
Suomessa 300 000 - 500 000.

Seki nuorten etti tyodikdisen vieston tupakointi laskee lievisti, mutta erot sosiaaliryhmien
vililld ovat suuria. Koko viestdssi vajaa viidennes naisista ja noin neljinnes miehisti tupakoi

paivittain.

Terveyteen vaikuttavat tekijdt

Terveyspalveluilla voidaan parantaa vieston terveytti. Siihen vaikuttavat huomattavan pal-
jon myos monet muut tekijit, kuten elin- ja tydolosuhteet, koulutus, toimeentulo ja elin-
tavat, elinymparistd ja kulttuuri, terveyskiyttiytyminen seki osallisuus ja yhteisollisyys.

Vaikuttamalla niihin tekijéihin voidaan parantaa merkittivisti vieston terveytti seki vi-
hentii sosioekonomisia terveyseroja. Lainsiidinto, veropolitiikka ja palvelujen kohdentami-
nen ovat tirkeiti keinoja.



3. Terveydenhuollon ohjaus,
jarjestaminen ja rahoitus

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavit sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja edistettivi vieston terveytti.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmin perustana on valtion tuella toteutettu kunnalli-
nen sosiaali- ja terveydenhuolto. Julkisen sektorin lisiksi palveluja tuottavat yksityiset yrityk-
set ja jarjestot.

VALTIO
Rahoitus, ohjaus ja valvonta *
‘ Eduskunta ‘
‘ Valtioneuvosto STM ‘ ‘ VM ‘
Valtion Verot Kayttékustannusten
rahoi(‘;us— Yttvaltionosuudet JUILNEErEOn AT
osuudet

Hankerahoitus ja
erityisvaltionosuus
koulutukseen

TR
I

Erityis-
YKSITYISET TUOTTAJAT {j{&%‘fﬁgggn
_"': Yksityiset terveyspalvelut

Vakuutusyhtiét £

i f Ty6nantajien omat
 siasadionane - [
— Rahoitus - - -+ Korvaukset

>>>>>>>>> > Sairausvakuutus- ja vakuutusmaksut ——— Tybnantajan maksut palveluista
=== Asiakkaiden maksut palvelujen kdytostd

Y

*Terveydenhuoltoa valvovat aluehallintovirastot, Valvira ja Fimea. Informaatio-ohjauksesta vastaavat
asiantuntijalaitokset THL, TTL ja STUK.

#% Kunnat vastaavat vdestonsd tarvitsemien terveyspalvelujen jarjestamisestd. Perusterveydenhuolto pitdd
jarjestdd vahintadn noin 20 000 asukkaan kunnassa tai kuntien yhteistoiminta-alueella. Erikoissairaanhoidon
jarjestdmisvastuun toteuttamiseksi kunnan tulee kuulua johonkin sairaanhoitopiiriin.

Kuvio I. Terveyspalvelujen jarjestaminen, rahoitus, tuotanto ja valvonta

10



Jarjestelman ohjaus ja kehittdminen
Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmii ohjataan muun muassa

*  lainsdadannolla

*  valtionosuusjirjestelmalld

*  vuorovaikutusohjauksella (suositukset, ohjeet)

*  valvonnalla (luvat, ennakkovalvonta, jilkikiteisvalvonta, kantelut)

Sosiaali- ja terveysministeriolld on sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausvastuu. Se valmis-
telee lainsiidinnon ja ohjaa sen toteutumista. Lisiksi se johtaa ja ohjaa sosiaaliturvan seki
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittimisti ja toimintapolitiikkaa. STM:n tehtivini
on myds miiritelld sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaviivat, valmistella keskeiset uudistuk-
set ja ohjata niiden toteuttamista. Uudistamis- ja kehittamistoimintaa ohjataan muun muas-
sa Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella kehittimisohjelmalla (Kaste). Ministerio vastaa
my6s yhteyksisti poliittiseen piaitoksentekoon.

STM:n hallinnonalan virastot ja laitokset vastaavat tutkimus- ja kehittimis- sekd usein
myos ohjaus-, seuranta- ja tilastointitehtivisti. Niihin virastoihin ja laitoksiin kuuluvat mm.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Liikealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus (Fi-
mea), Siteilyturvakeskus (STUK) ja Tyoterveyslaitos (TTL).

Kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut

Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti. Ne voivat tuottaa palvelut yk-
sin tai muodostaa kuntayhtymii. Kunta voi myds ostaa palveluja muilta kunnilta, jirjestoilti
tai yksityisiltid palvelun tuottajilta.

Lainsiidinndssd maiiritelldan keskeiset sosiaalihuollon, kansanterveystyon ja erikoissai-
raanhoidon palvelut, jotka kuntien on jirjestettivi. Kunnat voivat lainsiidinnén rajoissa
paittid palvelujen laajuudesta, sisillostd ja jarjestimisen tavasta. Siksi niiden tarjoamissa pal-
veluissa voi olla eroja. Toiminta ja palvelut rahoitetaan piiosin kunnallisverolla.

Valtio tukee palvelujen jirjestimisti maksamalla kunnille valtionosuuksia. Kunnan sosi-
aali- ja terveydenhuollon valtionosuus mairiytyy laskennallisesti muun muassa kunnan asu-
kasluvun, asukkaiden ikijakauman ja sairastavuuden perusteella.



Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet

Kuntien muodostamat sairaanhoitopiirit vastaavat erikoissairaanhoidon jirjestimisesti alu-
eellaan. Sairaanhoitopiirit suunnittelevat ja kehittivit erikoissairaanhoitoa niin, etti perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toimivan kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiireja on Manner-Suomessa 20. Ahvenanmaan terveyspalvelut jirjestdi
maakunta Ahvenanmaan itsehallintolain perusteella. Jokaisen kunnan on kuuluttava johon-
kin sairaanhoitopiiriin.

Sairaanhoitopiiri tuottaa erikoissairaanhoidon palvelut, joita perusterveydenhuollon ei ole
tarkoituksenmukaista tuottaa. Ne vastaavat myds kunnallisen terveydenhuollon tuottamien
laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, liikinnillisen kuntoutuksen seki muiden erityispalve-
lujen ohjauksesta ja laadun valvonnasta, tutkimus-, kehittimis- ja koulutustoiminnasta seki
kunnallisen terveydenhuollon tietojirjestelmien yhteensovittamisesta.

Sairaanhoitopiirit kuuluvat johonkin viiden yliopistollisen keskussairaalan ympirille muo-
dostettuun erityisvastuualueeseen eli ns. miljoonapiiriin. Niissa sovitetaan yhteen erikoissai-
raanhoidon palvelujen tuotantoa, tietojirjestelmis, lidkinnallistd kuntoutusta ja hankintoja.

Yksityiset terveyspalvelut

Yksityiset terveyspalvelut tiydentivit julkisia palveluja. Yksityiset palveluntuottajat, eli yritykset,
jarjestot ja sdatiot, voivat myydi palvelujaan joko kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille.

Terveydenhuollon palvelujen antaminen yksityisesti edellyttii lupaa. Lupaa ei kuitenkaan
tarvita silloin, kun palveluja annetaan itsendiseni ammatinharjoittajana tai kun tyonantaja
jarjestdi itse tydterveyshuollon lakisiiteiset palvelut.

2000-luvun aikana yritykset ja jirjestdt ovat alkaneet tuottaa yhi suuremman osuuden
terveyspalveluista. Yksityiset palveluntuottajat tuottavat kaikista sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta runsaan neljinneksen.

Yleisimpii yksityisid palveluja ovat fysioterapiapalvelut, ldikirin ja hammasliikirin vas-
taanotot seki tyoterveyshuolto. Suuri osa yksityisten terveyspalvelujen tuottajista toimii ete-
ldisessia Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa.

Kun kunta ostaa asiakkaalle yksityisii terveyspalveluja, asiakas maksaa palvelusta asiakas-
maksulain mukaisesti. Sairausvakuutus korvaa potilaalle osan yksityisten ldikirien ja ham-
masliaikirien palkkioista.
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1 HYKS erva
Helsinki ja Uusimaa (HUS)
Eteld-Karjala (EK)
Kymenlaakso (KYM)

 KYServa
Pohjois-Savo (PS)
Eteld-Savo (ES)
Ita-Savo (IS)
Keski-Suomi (KS)
Pohjois-Karjala (PK)

[ OYServa
Pohjois-Pohjanmaa (PP)
Lansi-Pohja (LP)
Lappi (L)
Kainuu (KAI)
Keski-Pohjanmaa (KP)

[ TAYS erva
Pirkanmaa (P)
Eteld-Pohjanmaa (EP)
Kanta-Hiame (KH)

TYKS erva

Vaasa (V)
Varsinais-Suomi (VS)
Satakunta (S)

= Keskussairaaloiden
sijaintikunnat

Kuvio 2. Sairaanhoidon erityisvastuualueet, sairaanhoitopiirit ja keskussairaalat



Sosiaali- ja terveysjirjestot tuottavat sekid maksullisia ettd maksuttomia palveluja. Jirjes-
tot saavat huomattavan osan rahoituksestaan julkisista varoista ja avustuksina Raha-auto-
maattiyhdistykseltd (RAY).

Jarjestelman valvonta

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) vastaa valtakunnallisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta. Valvira valvoo julkisia ja yksityisii sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatioita, kuten terveyskeskuksia, yksityisid lidkiriasemia, vanhainkoteja ja sairaa-
loita seki terveydenhuollon henkildstd.

Valvira myontidid ammatinharjoittamisoikeudet terveydenhuollon ammattihenkiléille ja
valtakunnalliset luvat yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen. Valvira ohjaa,
valvoo ja myontii lupia my6s alkoholihallinnossa sekid ympiristéterveydenhuollossa.

Aluehallintovirastoilla (AVI) on paiasiallinen vastuu palvelujen valvonnasta alueellaan.
Valviran ja aluehallintovirastojen vilisesti tyonjaosta sovitaan valvontaohjelmissa. AVI:t oh-
jaavat ja valvovat kunnallista seki yksityisti sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Ne myontavit yksi-
tyisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien luvat. Samalla ne valvovat, etti julkiset ja yk-
sityiset palvelut ovat lain edellyttimailli tasolla. Aluehallintovirastot kisittelevit potilaiden
tekemii kanteluja.

Kunnassa valvontaviranomaisena toimii terveyslautakunta tai vastaava kunnallinen toi-
mielin. Sosiaali- ja terveysministeri¢ koordinoi toimintaa ministerion, virastojen ja laitosten
vililld. Ministerio tekee nelivuotiset tulossopimukset laitosten ja virastojen, kuten Valviran
ja aluehallintovirastojen kanssa.

Terveydenhuollon menot ja rahoitus

Terveydenhuollon menot olivat Suomessa 16,0 miljardia euroa vuonna 2010. Tami oli 8,9
prosenttia bruttokansantuotteesta ja noin 3 000 euroa asukasta kohden. Molemmat lukemat
ovat OECD-maiden keskitasoa.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon menot muodostivat hieman yli puolet
terveydenhuoltomenoista. Piiosa terveydenhuollon menoista syntyy kuntien jirjestimisvas-
tuulla olevista terveyspalveluista.
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Osuudet terveydenhuollon rahoituksesta 2010

m Kunnat 35%
= Valtio 25 %
m Kela I15%
m Kotitaloudet 19 %
®m  Yksityiset ja muut rahoituslihteet 6 %

Kuvio 3. Terveydenhuollon menot ja rahoitus

Valtio ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksupolitiikkaa lainsdidinnolla. Se
my6s tukee palveluja maksamalla kunnille valtionosuutta. Tavoitteena on, etti maksut ovat
kohtuullisia eivitki ole esteeni palveluihin hakeutumiselle.

Sairausvakuutus, sairaanhoitovakuutus ja tyétulovakuutus

Pakollinen koko viestén kattava sairausvakuutus jakautuu sairaanhoitovakuutukseen ja tyo-
tulovakuutukseen. Kansanelikelaitos hoitaa sairausvakuutusta, joka on osa sosiaaliturvaa.
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Sairaanhoitovakuutuksesta  maksetaan
asiakkaalle korvauksia yksityislidkirin ja -ham-
maslidkirin miirddmisti tutkimus- ja hoito-
toimenpiteistid sekid vastaanottopalkkioista
niille miiriteltyjen korvaustaksojen mukaan.
Taksan ylittivin osan asiakas maksaa itse.

Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoite-
taan lihes tiysin valtion ja vakuutettujen yhti
suurella osuudella. Kaikilta vakuutetuilta pe-
ritddn sairaanhoitomaksu tuloista, elikkeista
ja etuuksista.

Avohoidon laikemenoista maksettava kor-
vaus miiriytyy prosentteina liikkeen hinnas-
ta tai viitehinnasta. Matkakuluissa on kiintei
asiakkaan omavastuu. Asiakkaan maksetta-
vaksi tulevilla lddke- ja matkakuluilla on ka-
lenterivuosittaiset ylirajat.

Tyotulovakuutuksesta maksetaan sairaus-
pdivirahaa, kuntoutusrahaa, erityishoitorahaa
sekd ditiys-, isyys-, vanhempain- ja erityis-
ditiysrahaa. Lisiksi tyotulovakuutuksesta kor-
vataan osa tyonantajien ja yrittdjien jarjestaiman
tyoterveyshuollon kustannuksista sekid van-
hempainloma-ajalta kertyvisti vuosiloma-
kustannuksista. Tyoterveyshuollon palvelut
ovat henkildasiakkaille maksuttomia.










Vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on yhteinen asia. Tavoitteena on:

»  terveyden, elimin laadun seki ty6- ja toimintakyvyn ylldpitiminen ja parantaminen
*  sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkiiseminen

*  syrjiytymisen ja muiden sosiaalisten ongelmien vihentiminen

*  sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden tarpeen ja sairauspoissaolojen vihentiminen seki
*  viestdryhmien vilisten terveyserojen vihentiminen

Ihmisen oman ja lihiyhteisén vastuun lisiksi vastuu laaja-alaisesta viestdén terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisesti kuuluu kunnille, sairaanhoitopiireille ja valtionhallinnolle. Toi-
minta perustuu tietoon asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydestd, niihin vaikuttavista teki-
joisti sekd hyvinvointipalvelujen toimivuudesta. Suunnittelun, seurannan ja toiminnan arvi-
oinnin tydvilineeni kiytetiin hyvinvointikertomusta.

Vieston terveyden edistimiseksi on vilttimitonts, ettd terveysvaikutukset otetaan huo-
mioon kaikessa piitoksenteossa. Kunnan eri toimialat tekevit yhteisty6tid hyvinvoinnin ja
terveyden edistimiseksi esimerkiksi kaavoituksessa, rakentamisessa, liikennesuunnittelussa
seki opetus-, liikunta- ja kulttuuritoimien suunnittelussa ja toteutuksessa.

Kuntien ja sairaanhoitopiirien jirjestimilld, yhdenvertaisilla, ennaltaehkiisevilli ja oikea-
aikaisilla palveluilla vihennetiin raskaimman ja kalleimman tuen ja hoidon tarvetta. Samaan
sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat laativat terveydenhuollon jirjestimissuunnitelman, jossa
sovitaan terveyden ja hyvinvoinnin edistimisti koskevista tavoitteista ja vastuutahoista, ter-
veydenhuollon palvelujen jirjestimisestd seki tarvittavasta yhteistyostd kuntien ja muiden
toimijoiden kesken.

Valtio ohjaa ja tukee terveytti edistivii tyotd muun muassa lainsiidinnolli, ohjelmilla ja
suosituksilla seki terveyden edistimisen miirirahalla.



Tartuntatautien torjunta

Tartuntatautien torjunnan ohjauksesta ja valvonnasta vastaavat alueellisesti aluehallintoviras-
tot ja valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministeri6. Sairaanhoitopiirit ovat omilla alueillaan
tartuntatautien vastustamistyon asiantuntijoita.

Kuntien tehtivini on jirjestdi alueellaan tartuntatautien vastustamistyd, yllipitdi ter-
veysneuvontaa, jirjestdi yleisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja kunnan asukkaiden
sairaanhoito. Tartuntatautien torjunnan tirkeiti keinoja ovat rokotukset, epidemioiden var-
hainen havaitseminen ja niiden syiden selvittiminen, seki tiedottaminen.

Neuvoloissa ja kouluissa toteutettavan rokotusohjelman avulla muun muassa tuhkarokko,
polio, sikotauti ja vihurirokko on kiytinndssi saatu hivitettyd Suomesta. Yli 95 prosenttia
lapsista rokotetaan ohjelman mukaisesti. Riskiryhmille suunnattuja rokotteita ovat hepatiit-
tirokotukset seki yli 65-vuotiaille annettavat influenssarokotukset.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllipitd4 kansallista tartuntatautirekisteris, jonka tiedot
auttavat tartuntojen jiljittimisess3, tilanteen seurannassa ja toiminnan suunnittelussa.

Ympadristoterveydenhuolto

Yksilon, vieston ja elinympiriston terveyden suojelua kutsutaan ympiristoterveydenhuollok-
si. Yleisimpid ympiriston aiheuttamia sairauksia ovat vesi- ja ruokamyrkytysepidemiat seki
sisi- ja ulkoilman epidpuhtauksien aiheuttamat hengityselinsairaudet.

Terveydensuojelun osa-alueita ovat esimerkiksi elintarvikkeiden laatu ja puhtaus, asunto-
jen ja yleisten alueiden terveellisyys, meluntorjunta, talous- ja uimaveden laatu, ympiristén
terveyshaittojen arviointi seki jitehuolto. Myos kemikaalivalvonta, geeniteknologian valvon-
ta ja siteilysuojelu kuuluvat ympiristéterveydenhuoltoon.

Kunnat vastaavat ympiristdterveydenhuollon paikallisesta valvonnasta ja toimeenpanos-
ta.Kunnissa terveystarkastajat ja eldinlaikirit valvovat ympiristoterveyteen liittyvien lakien
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ja ohjeiden noudattamista sekd neuvovat ja o

asukkaita ympiristoterveyteen liittyvissa kys

Kunnan vastuulla olevat ympiristoterveyde

elintarvikevalvonta
terveydensuojelu
tupakkavalvonta
kemikaalivalvonta
kuluttajaturvallisuus
eliinldikintihuolto

yleinen ympiristoterveyshaittojen
arviointi

ympiristoterveyden erityistilante
varautuminen



6. Terveyspalvelut

Terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.

Kunta tuottaa terveyspalvelut terveyskeskuksessa, joka on kuntalaisten lihin
terveydenhuoltopiste. Suomessa on noin 160 terveyskeskusta. Lihes kaikilla ter-
veyskeskuksilla on useita terveysasemia.

Ehkdisevat terveyspalvelut

-
Ehkiisevien terveyspalvelujen tavoitteena on edistii terveytti ja hyvinvointia seka
ehkaiista sairauksia ja tunnistaa ne mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ehkaise- .
vit terveyspalvelut ovat kiyttijilleen pidosin vapaaehtoisia ja maksuttomia. \

Terveysneuvonta ja terveystarkastukset

Terveysneuvonnalla ja -tarkastuksilla tuetaan kaikkien kuntalaisten tyo- ja toimin-
takykyid, mielenterveytti ja eliminhallintaa seki ehkiistdin sairauksia. B

Neuvontaa jirjestetiin kunnissa monella tavalla esimerkiksi terveydenhuol-
tohenkildston vastaanotoilla, ryhmissi ja terveysviestintikampanjoin. Potilas- ja
muut terveysjirjestot osallistuvat myos neuvontaan.

Ehkiisyneuvonta ja muut seksuaaliterveyden palvelut voidaan jirjestii esimer-
kiksi ehkidisyneuvolassa, ditiys- tai lastenneuvolan yhteydessi, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa tai terveyskeskusliikirin vastaanotolla. Palveluita jirjestetian

my&s opiskelu- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle jadville nuorille ja tyoikiisille. = .

Seulontatutkimukset ”

Kunnat vastaavat valtakunnallisen ohjelman mukaisista seulonnoista. Niitid ovat
rintasy6vin ja kohdun kaulaosan syévin seulonta ja raskaana oleville varhaisraskau-

den yleinen ultraiinitutkimus seki sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien
seulonta. Kunta voi jirjestid myds muita seulontoja.
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Neuvolat

Neuvolat on tarkoitettu lasta odottaville pareille seki alle kouluikiisen lapsen perheille. Neu-
voloissa asioivat lihes kaikki raskaana olevat naiset ja lapsiperheet. Neuvolan tehtivina on
tunnistaa ongelmat ja tuen tarpeet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on
sikion ja lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistiminen sekd vanhempien
hyvinvoinnin ja vanhemmuuden tukeminen.

Laajoissa terveystarkastuksissa selvitetdin my6s vanhempien hyvinvointia, terveystottumuk-
sia ja perheen elimintilannetta. Perheille tarjotaan tarvittaessa lisikiynteji ja muiden erityis-
asiantuntijoiden tukea. Odottava iiti, lapsi ja perhe voidaan ohjata lisitutkimuksiin tai hoitoon.

Palvelut toteutetaan terveydenhoitajan, kitilon ja lidkirin vastaanotoilla, terveydenhoitajan
ja kitilon kotikdynneilld sekid perhevalmennuksessa ja muissa vanhempain ryhmatilaisuuksissa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu kaikille peruskoulua kiyville oppilaille. Opiskeluter-
veydenhuolto taas on tarkoitettu lukiolaisille, toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa
opiskeleville, ammattikorkeakoululaisille ja yliopisto-opiskelijoille. Se on alle 18-vuotiaille
maksutonta. Ehkiisevit palvelut ovat maksuttomia myos sen jilkeen.

Seki koulu- etta opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat terveystarkastukset ja terveysneu-
vonta seki suun terveydenhuolto. Molempiin kuuluvat my6s erityisen tuen ja tutkimusten
tarpeen varhainen tunnistaminen ja tuen jirjestiminen. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
sa seurataan lisiksi opiskeluympiriston terveellisyytti ja turvallisuutta seki opiskeluyhteisén
hyvinvointia. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat osa oppilas- ja opiskelijahuoltoa, joihin
kuuluvat myos kuraattorin ja psykologin palvelut.

Kouluterveydenhuoltoon kuuluvissa kolmessa laajassa terveystarkastuksessa keskustellaan
my6s vanhempien hyvinvoinnista ja perheen elimintilanteesta.

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu lisiksi perusterveydenhuollon terveyden- ja sairaan-
hoidon palvelut seki jatkohoitoon ohjaus. Myds seksuaaliterveytti edistivit palvelut, ja mah-
dollisten mielenterveys- ja piihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon oh-
jaus ovat osa opiskeluterveydenhuoltoa.

Yliopisto-opiskelijoiden palvelut jirjestidd vastuussa olevan kunnan suostumuksella seka
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) hyviksymailli tavalla Ylioppilaiden
terveydenhoitosiitio (YTHS). Niiden palvelujen ulottamista myos ammattikorkeakoulussa
opiskeleviin suunnitellaan.
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ldkkdiden neuvontapalvelut

Vanhuseliketti saaville on jirjestettivi hyvinvointia ja toimintakykyi tukevia neuvontapal-
veluja. Niihin kuuluvat terveellisten elintapojen edistiminen ja tapaturmien ehkiisy. Neu-
vontapalveluihin sisiltyvit myos terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja varhainen tuki
seki sairaanhoitoa ja turvallista liikehoitoa koskeva ohjaus. Kunta voi tarvittaessa jirjestii
idkkaiille terveystarkastuksia ja kotikidynteja.

Sairaanhoito ja kuntoutus

Sairaanhoito

Sairaanhoitoon kuuluvat muun muassa
=  sairauksien tutkimus, taudinmaiiritys ja hoito
=  sairauksien ehkiiseminen, parantaminen ja kirsimysten lievittiminen
= ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa
=  jatkohoitoon ohjaaminen

Sairaanhoito on toteuttava potilaan liiketieteellisen tarpeen ja kiytettivissi olevien yhte-
niisten hoidon perusteiden mukaisesti. Tarvittaessa on laadittava hoitosuunnitelma.

Sairaanhoitoa saa terveyskeskuksista. Niissd on lddkarinvastaanotto sairastuneille ja pitka-
aikaista sairauttaan hoitaville. Usein terveyskeskuksessa on myds vuodeosastoja sairaalahoi-
toa tarvitseville. Terveyskeskusliikiri konsultoi erikoislazkirii tai lihettidd potilaan tarvitta-
essa erikoisldikirin tutkimukseen tai hoitoon. Terveyskeskuksissa on myos sairaanhoitajien
vastaanottoja pitkiaikaisten sairauksien hoitoon, seurantaan ja itsehoidon ohjaukseen, usein
my®s hoidon tarpeen arviointia seki pienten vammojen ja tiettyjen ikillisten sairauksien hoi-
toa varten.

Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito on potilaan kotiin vietyi sairaanhoitoa. Suurin osa kotisairaanhoitoa saavis-
ta potilasta on ikdantyneiti. Terveyden- ja sairaanhoitajat seka lihihoitajat toteuttavat valta-
osan palveluista.

Kotisairaalahoito tarkoittaa sairaalatasoisen hoidon viemisti potilaan kotiin. Se on maari-
aikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa.
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Kotisairaanhoidolla, kotisairaalahoidolla ja kuntoutuksella tuetaan kotona asumista. Pit-
kiaikaishoidossa tavoite on saada vanhukset kuntoutettua terveyskeskusten vuodeosastoilta
kotiin tai tehostetun palveluasumisen piiriin.

Lddkinndllinen kuntoutus

Lidkinnilliselld kuntoutuksella tihditidin fyysisen toimintakyvyn palauttamiseen (esim.
tuki- ja liikuntaelinsairauksissa) ja toimintakyvyn yllapitimiseen. Terveyskeskukset ja sairaa-
lat jarjestdvit lddkinnallistd kuntoutusta osana sairaanhoitoa.

Siihen sisiltyy muun muassa

*  kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta

*  kuntoutustarvetta selvittivii tutkimuksia

*  tyd- ja toimintakykyi parantavaa hoitoa

*  kuntoutusjaksoja

*  apuvilinepalveluita

*  sopeutumisvalmennusta

Sosiaali- ja terveydenhuollon lisiksi kuntoutusta jirjestivit muun muassa Kela, tydelike-
laitokset ja tyo- ja opetushallinto.

Suun terveydenhuolto

Kunnat vastaavat suun terveydenhuollon palvelujen jirjestimisesti. Palveluihin sisiltyvit
suun terveyden parantaminen ja seuranta, terveysneuvonta ja -tarkastukset seki suun saira-
uksien tutkimus, ehkiisy ja hoito.

Suun terveydenhuollon palveluja jirjestivit lisaksi yksityiset palvelujen tuottajat.
Sairausvakuutus korvaa potilaalle osan yksityisestd suun terveydenhuollosta syntyvisti
kustannuksista.

Keskitetyt palvelut

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoito tarkoittaa erikoisalojen mukaisia tutkimuksia ja hoitoja. Suurin osa eri-
koissairaanhoidon palveluista jirjestetiin sairaaloissa. Tavallisimpia erikoissairaanhoidon
palveluja voi saada my®6s joistakin terveyskeskuksista.
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Kiireellisii tapauksia lukuun ottamatta erikoissairaanhoito edellyttii ldikirin lihetetta.
Erikoissairaanhoidosta vastaavat sairaanhoitopiirit. Yksityiset sairaalat tiydentivit julki-
sia palveluja mm. tarjoamalla paivakirurgisia leikkauksia.

Ensihoito ja pdivystys

Ensihoito on kiireellisen hoidon antamista #killisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle po-
tilaalle ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikkéon. Sairaanhoitopiiri jarjestdd alu-
eensa ensihoitopalvelun.

Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan ikillisen sairastumisen, vamman, pitkiaikaissairauden
vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimii vilitontd arviota ja hoitoa, jota
ei voida siirtdi ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireellistd hoitoa
varten kunnan tai sairaanhoitopiirin on jirjestettivi ympirivuorokautinen piivystys yksin tai
yhdessi muiden kuntien kanssa.

Erikoissairaanhoidon ympirivuorokautinen piivystys on keskitetty sairaanhoitopiirien
sairaaloihin. Useilla alueilla myos terveyskeskusten ydaikainen ja viikonloppujen piivystys
on keskitetty sairaalaan.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kuntien tehtivini on koota tai sovittaa julkiset, jirjestdjen tuottamat ja yksityiset mielenter-
veys- ja paihdepalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Jirjestot tuottavat paljon kunnan toimin-
taa taydentivii palveluja, kuten kriisipalveluja. Yha useammassa kunnassa mielenterveys- ja
piihdepalvelut on yhdistetty. Tavoitteena on helposti tavoitettava palvelu, jossa eri ongelmia
voidaan hoitaa samanaikaisesti.

Mielenterveyspalvelut

Kunnan mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa asukkaiden mielenterveytti ja vihentii
mielenterveyteen kohdistuvia uhkia. Tahin tyohon kuuluvat ohjaus ja neuvonta, yksiléiden ja
yhteisdjen psykososiaalinen tuki ja mielenterveyspalvelut.

Mielenterveyspalveluja ovat mielenterveyden hiirididen tutkimus, hoito ja kuntoutus.
Palvelut jirjestetiin terveyskeskuksessa tai erikoissairaanhoidossa psykiatrian poliklinikoilla
ja psykiatrisena sairaalahoitona. Ensisijaisesti suositaan avopalveluja. Sosiaalihuolto jirjestia
muun muassa asumispalveluja, kotipalveluja ja kuntouttavaa tytoimintaa.
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Pdihdepalvelut

Piihdetyon tarkoituksena on vahvistaa piihteettomyyttd sekd olosuhteita ja elimintapo-
ja, jotka suojaavat piihteiden ongelmakiytolti. Tarkoituksena on myos vihentii tai poistaa
piihteiden vaikutuksia terveyteen ja turvallisuuteen. Piihteilld tarkoitetaan alkoholia, sen
korvikkeita, huumausaineita ja paihtymistarkoitukseen kaytettyja ladkkeita.

Piihdetyon tehtivid ovat ohjaus, neuvonta ja paihdepalvelut. Sosiaalihuolto jirjestda suu-
ren osan piihdepalveluista. Niiti ovat esimerkiksi yleiset palvelut sosiaalitoimistoissa ja suuri
osa piaihdehuollon erityispalveluista. Erityispalveluihin kuuluvat muun muassa A-klinikat,
nuorisoasemat, katkaisuhoitoasemat, kuntoutuslaitokset ja asumispalvelut.

Terveydenhuollon vastuulla ovat piihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus, hoito ja
kuntoutus. Ensisijaisesti suositaan avohoitoa.

Tyoterveyshuolto

Tyonantajalla on velvollisuus jirjestii tyoterveyshuolto tyontekijoilleen. Tyonantaja voi jir-
jestdd palvelut itse tai ostaa ne terveyskeskuksesta, yksityiselti lidkiriasemalta tai muulta
palvelun tuottajalta. Kunnan on jirjestettiva tydterveyshuollon palveluja niille oman alueen-
sa tyonantajille, jotka haluavat niitd ostaa. Yrittdjit ja omaa tyotidin tekevit voivat hankkia
tydterveyshuollon palvelut halutessaan.

Noin 90 prosentilla palkansaajista on mahdollisuus kayttii tydterveyshuoltoa. Se koskee
tyopaikkaa, tydympiristd, tyoyhteisdd ja tyontekijad. Tydterveyshuollossa tehdiin yhteis-
tydti tydnantajan ja tyontekijin kanssa. Tyoterveyshuollossa keskitytiin tyokyvyn yllapita-
miseen ja parantamiseen. Sairaanhoitosopimuksen piirissi on lihes 90 prosenttia tyoterveys-
huollon henkil6asiakkaista.

Tyonantajalla on mahdollisuus saada korvausta tyéterveyshuollon kustannuksista. Kela
maksaa korvaukset tyotulovakuutuksesta, jota keritddn tyonantajilta ja tyontekijoilta. Yritta-
jit ja omaa tyotidn tekevit voivat saada korvausta, jos he jirjestivit tydterveyshuoltopalvelut
itselleen.
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Lidkehuolto on tirked osa terveyden- ja sairaanhoitoa. Liikkeitd voi ostaa pidsidntdisesti
vain apteekeista.

Apteekit hoitavat avohuollon liikkeiden jakelun. Apteekinpitoon tarvitaan lupa, jonka
myontdd lidkehuollon valvova viranomainen, Liikealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus
(Fimea). Apteekkilupa voidaan myontia laillistetulle proviisorille, ja se on henkilokohtainen.

Suomessa on noin 800 apteekkia ja niiden sivuapteekkia. Jos alueella ei ole kannattavaa
pitaa apteekkia, sielld voi olla apteekin palvelupiste. Palvelupisteessi myydiin ilman reseptid
saatavia itsehoitoliikkeitd, ja sieltd voidaan vilittda potilaalle hinen tarvitsemansa resepti-
liikkeet. Lidkkeitd voi ostaa myos apteekkien verkkopalveluista.

Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa on sairaala-apteekkeja ja ladkekeskuksia, jotka vastaavat
sairaala- ja vuodeosastopotilaiden tarvitsemista ldikkeisti. Ne eivit saa myydi lidkkeiti po-
tilaille.

Liakevalmiste tarvitsee myyntiluvan, ennen kuin sitd voidaan myydi potilaille. Lidke-
viranomainen arvioi liikevalmisteen tehon ja turvallisuuden. Liikkeen turvallisuutta seu-
rataan luvan myontimisen jilkeenkin. Liikevalmisteen aiheuttamista epiillyistd haittavai-
kutuksista voi tehda ilmoituksen Liaikealan turvallisuus- ja kehittimiskeskukselle (Fimea).

Sahkdinen resepti

Sahkoinen lidkemiirdys on kiytossd kaikissa Suomen apteekeissa ja laajassa kiytossi jul-
kisessa terveydenhuollossa. Julkinen terveydenhuolto siirtyy kiyttimiin sihkoisti reseptii
kattavasti 1.4.2013 mennessi ja yksityinen terveydenhuolto vuotta myshemmin.

Liikirin kirjoittamat reseptit tallennetaan Kelan yllipitimiin valtakunnalliseen resepti-
keskukseen, josta potilasta hoitavat lidikirit ja sairaanhoitajat piisevit potilaan suostumuk-
sella tarkistamaan hinen kokonaislaikityksensi. Potilas pidsee myos itse katsomaan sihkoisid

reseptejaan.






Kohtelu ja itsemadrdaamisoikeus

Potilaalla on oikeus hyviin hoitoon ja kohteluun julkisessa ja yksityisessi terveydenhuollossa.
Hinen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttiin on kunnioitettava. Potilaan didinkieli,
hinen yksilélliset tarpeensa ja kulttuurinsa on otettava mahdollisuuksien mukaan huomioon.

Potilasta on hoidettava yhteisymmairryksessi hinen kanssaan. Hengenvaarallisissa tilan-
teissa potilaalle on annettava tarpeellista hoitoa, vaikka potilaan tahtoa ei tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi saataisi selville. Jos potilaalla on hoitotahto, sitd on kunnioitettava.

Potilastiedot ja ongelmatilanteet

Tiedot potilaalle tehdyistd tutkimuksista ja hoidoista merkitiin potilasasiakirjoihin. Niin
hoidon antaminen ja sen seuranta on mahdollista. Potilaalla on oikeus saada tieto itsedin
koskevista potilasasiakirjoista. Potilastiedot ovat salassa pidettivii, eivitki terveydenhuol-
lossa tyoskentelevit saa poikkeustilanteita lukuun ottamatta kertoa tietoja sivullisille ilman
potilaan suostumusta.

Jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikossi, kuten terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja
yksityisilld terveysasemilla on oltava potilasasiamies. Hin neuvoo ja auttaa potilaita ongelma-
tilanteissa ja tiedottaa potilaille heidin oikeuksistaan. Hoitoonsa tai kohteluunsa tyytymi-
ton potilas voi tehdid muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikén johtajalle tai kantelun
aluehallintovirastolle tai Valviralle.

Hoitoon paasy

Potilaalla on oikeus julkiseen terveydenhuoltoon kohtuullisessa ajassa, kuitenkin vihintiin
terveydenhuoltolaissa siidetyssi enimmaiisajassa. Ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon on piis-
tidvi heti asuinpaikasta riippumatta. Jos terveyskeskus tai sairaala ei voi tarjota hoitoa sidide-
tyssi ajassa, niiden on hankittava se muualta.
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Kiireettomdn hoidon hoitopaikan valinta

Henkil6 voi valita kuntansa tai kuntien yhteistoiminta-alueen sisilli terveysaseman, jolta
hin saa perusterveydenhuollon palvelut. Terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisella ilmoituksella
enintiin vuoden vilein. Kerrallaan voi olla vain yhden terveysaseman asiakkaana. Hoito-
suunnitelman mukaista hoitoa voi kuitenkin saada myos viliaikaisen asuinkunnan, esimer-
kiksi kesimokkikunnan, terveysasemalta.

Erikoissairaanhoidon palveluja tarvitseva henkilé voi valita hoitopaikan kotikuntansa
erityisvastuualueelta. Tietyin edellytyksin hoitoa voidaan antaa myos muulla erityisvas-
tuualueella. Hoitopaikka valitaan yhdessi lihetteen antavan ldikirin kanssa. Potilaalla on
mahdollisuuksien rajoissa oikeus valita myos hinti hoitava ladkiri tai muu terveydenhuollon
ammattihenkils.

Potilaan oikeus valita hoitopaikkansa laajenee vuonna 2014. Tuolloin hinelld on mahdol-
lisuus valita terveysasema ja erikoissairaanhoidon yksikko kaikista Suomen julkisista terveys-
asemista ja sairaaloista.

Hoitoon hakeutuminen EU- ja ETA-alueelle tai Sveitsiin

Suomen sosiaaliturvan piiriin kuuluvilla henkiléilld on oikeus ladketieteellisesti valttimatto-
miin sairaanhoitoon, kun he oleskelevat tilapiisesti toisessa EU- tai ETA-maassa tai Sveit-
sissi. Oikeus osoitetaan eurooppalaisella sairaanhoitokortilla, jonka saa maksutta Kelasta.

Jos sairaanhoitopiiri ei voi jirjestia erikoissairaanhoitoa siddetyssi enimmaisajassa Suo-
messa, sen on annettava potilaan pyynnosti ennakkolupa hakeutua sairaanhoitopiirin kus-
tannuksella hoitoon EU- tai ETA-maahan taikka Sveitsiin.

EU:n potilasdirektiivi vahvistaa potilaan oikeuksia saada hoitoa toisessa jisenmaassa. Vuo-
den 2014 alusta suomalaisille potilaille korvataan toisessa EU-maassa annettu terveydenhoito
samoin periaattein kuin Suomessakin.

Asiakasmaksut

Kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perii asiakasmaksuja, ellei maksuttomuu-
desta ole siidetty erikseen. Palvelusta riippuen asiakasmaksu voi olla kaikille sama tai se voi
miiriytyi tulojen ja perheen koon perusteella. Asiakasmaksut miiritelldin lailla ja asetuk-
sella ja ne tarkistetaan joka toinen vuosi.
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Julkisen terveydenhuollon maksuilla on kalenterivuosittainen maksukatto. Maksukaton
tdytyttyd asiakas saa tietyt palvelut maksutta tai maksua alennetaan.

Kunta voi antaa terveydenhuollon asiakkaille joidenkin palvelujen hankintaa varten pal-
velusetelin.

Palvelun voi silloin hankkia kunnan hyviksymalti yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Pal-
velusetelilli voi hankkia sellaisia sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka kunnan tai kuntayhtymin
kuuluu jirjestis asukkailleen. Kunta tai kuntayhtymi voi itse piittii, ottaako se palvelusete-
lin kidytt6on ja mihin palveluihin se antaa setelin.

Potilasvakuutus

Jokaisen terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavan on otettava potilasvakuutus. Va-
kuutus korvaa terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessi potilaalle aiheutuneen henkilévahin-
gon. Korvaus on mahdollinen, vaikka terveydenhoitohenkil6sté ei olisi tehnyt virhetta.

Korvauksia ei myonneti vihiisisti vahingoista. Niitd ei myoskiin saa sellaisista vahingois-
ta, jotka on etukiteen tiedetty riskeiksi. Vahinkoilmoitus toimitetaan Potilasvakuutuskes-
kukselle, joka hoitaa sekd korvauskisittelyn ettid korvausten maksamisen.
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Terveydenhuollon henkilston toimintaa siitelee laki terveydenhuollon ammattihenkiléista.
Sen tarkoituksena on edistdi potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua var-
mistamalla terveydenhuollon henkildston ammatillinen koulutus ja pitevyys.

Terveysalan ammattikoulutuksesta vastaa opetus- ja kulttuuriministeri. Terveydenhuol-
lon henkiléston yleinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto ja aluehallintovirastot valvovat ja ohjaavat terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden toimintaa. Ne muun muassa kisittelevit hoidosta tehdyt kantelut.

Tietyiltd terveydenhuollon ammattihenkil6ilti edellytetiin koulutuksen lisiksi vi-
ranomaisen myoéntimaii oikeutta ammatin harjoittamiseen. Valvira laillistaa ammatti-
henkilon tai antaa luvan ammatin harjoittamiseen. Se myos yllidpitia rekisterid, johon
merkitiin Suomessa tai ulkomailla koulutetun terveydenhuollon ammattihenkilon oi-
keus harjoittaa ammattia, joka on Suomessa siinnelty ja oikeus kiyttidi suojattua am-
mattinimiketta.

Kaikkiin terveydenhuollon ammatteihin ei tarvitse viranomaisen myontimii ammatin-
harjoittamislupaa. Potilasturvallisuus ja kuluttajansuoja edellyttivit kuitenkin, ettd palvelu-
jen kiyttdjin on voitava todeta ammattihenkilén asema ja pitevyys. Tillaiset ammattiryhmit
on nimetty asetuksessa, ja ne saavat tutkintotodistuksen perusteella kiyttii ammattinimi-
ketti, joka on nimikesuojattu.

Lidkireitd ja hammaslddkireita koulutetaan yliopistoissa. Sairaanhoitajan ja kitilon tut-
kinnon voi suorittaa ammattikorkeakoulussa. Lihihoitajakoulutusta annetaan toisen asteen
ammatillisissa oppilaitoksissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkiléston tiydennyskoulutus on lakisditeistd. Vastuu
tiydennyskoulutuksesta ja sen rahoittamisesta on piiosin tyonantajalla.

Sairaanhoitajien vastaanottotoimintaa on kehitetty perusterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa 2000-luvun alkuvuosista lihtien. Sairaanhoitajilla on ollut rajattu ldikkeen-
maiidraimisoikeus vuodesta 2010 lihtien.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelee tuhatta asukasta kohden 2,9 liikirid seki 11,0
sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa ja kitiloa.
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Lihivuosina Suomen terveydenhuolto uudistetaan kokonaisuudessaan vastaamaan 2000-lu-
vun terveyden ja hyvinvoinnin haasteita. Uudistuksilla halutaan varmistaa tulevaisuuden
kannalta riittivin vahvat ja elinvoimaiset kunnat, jotta viestélle voidaan tarjota yhdenvertai-
sia ja laadukkaita palveluja koko maassa.

Tekeilld on kunta- ja palvelurakenneuudistus, jossa uudistetaan kuntarakenne ja kuntala-
ki, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet ja palvelujen rahoitusjirjestelmi seki arvi-
oidaan kuntien lakisditeiset tehtivit. Lisiksi laaditaan jirjestimislaki.

Hallitus on linjannut, ettd kunnat vastaavat jatkossakin piiosin sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestimisestd. Palvelujen turvaaminen edellyttii kunnalta riittivii viestdpohjaa,
talouden vakautta, riittivii henkilostod ja osaamista seki kykyd rahoittaa palvelutuotannon
vaatimaa infrastruktuuria.

Palvelut jarjestetdan laajemmilla alueilla

Palvelut on tarkoitus jirjestda asukasmairiltian nykyistd laajemmilla alueilla. Vain siten
voidaan varmistaa, etti viestd saa kaikkialla yhti hyvii palveluja, eivitki yksittiiset kalliit
hoito- ja palvelupiitokset heiluta jirjestdjin taloutta. Ne kunnat, jotka eivit pysty yksi-
niin jirjestimiin palveluja, voivat muodostaa yhdessi sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita
(ns. sote-alue).

Uudistuksessa on tarkoitus madaltaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
raja-aitaa. Kuntien vastuulle siirretdin suuri osa erikoissairaanhoidosta. Samalla paranne-
taan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisty6ti. Viisi sosiaali- ja terveydenhuollon eri-
tyisvastuualuetta (ns. erva-alue) vastaisivat erityisesti erikoissairaanhoidosta seki tietyisti
suunnittelu- ja viranomaistehtivista.

Sosiaali- ja terveyspalvelut eivit yksin ratkaise ihmisten elintapoihin ja elinympiristéon
liittyvid ongelmia. Vieston terveyteen vaikuttavat myos yhdyskuntarakenteeseen, liikun-
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taan ja koulutukseen liittyvit ratkaisut. K
vahva kunta vastaa kaikista palveluista, ni
voidaan kehittii kokonaisuutena.

Lahipalveluista on huolehdittava

Riittdvin vahva kunta pystyy turvaama
myds tarvittavat lihipalvelut. Isompi toim
pystyy turvaamaan syrjiseuduillekin palvel
ja, joita pieni kunta ei yksindin voisi koskaan
tarjota. Peruspalvelujen toimipisteiti tar
taan sielld, missi ihmiset muutenkin asioiv
ja minne on hyvit liikenneyhteydet.

Lihipalvelulla voidaan tarkoittaa myds ko
tiin vietdvid palveluja laitospalvelujen sijaan
sihkoisid palveluja netin kautta tai vaikkap
uudenlaisia eri toimijoiden yhteispalveluja, joi
ta voidaan tarjota kiinteissi palvelupisteessi tai
liikutella pyorilla.
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1. Lainsaadantd

Terveydenhuoltoa siddelldin useilla laeilla ja asetuksilla. Perustuslain mukaan jokaisella on

oikeus riittiviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Terveydenhuollon palveluista siddetdin terveydenhuoltolaissa 1326/2010.
Terveydenhuollon rakenteita koskevat siinnokset ovat kansanterveyslaissa 66/1972
ja erikoissairaanhoitolaissa 1062/1989.

Kuntien jarjestimisvastuusta siddetdin myos laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1992. Suunnitteilla on uusi jirjestimislaki.
Terveydenhuollon palvelujen kiyttijin asemaa turvaa laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstosti on sidddetty laeilla

Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiléstén kelpoisuusvaatimuksista 272/2005
Laki terveydenhuollon ammattihenkilsistd 559/1994

Terveydenhuollosta ja terveyden edistamisesti sdddetdin myos erityislaeissa:

Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001
Mielenterveyslaki 1116/1990
Piihdehuoltolaki 41/1986
Tartuntatautilaki 583/1986
Terveydensuojelulaki 763/1994
Raittiustyolaki 828/1982
Tupakkalaki 693/1976
Alkoholilaki 1143/1994

Lainsiidianto (lait ja asetukset) 16ytyy valtion Finlex-tietopankista www.finlex.fi
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SAHKOISET PALVELUT 24 H KOTIIN TARJOTTAVAT

PALVELUT
parantavat palvelujen
alueellista saatavuutta tukevat toimintakykya ja
(palvelutiedot, neuvonta, arjessa selviytymista
omahoito, ajanvaraus, (kotihoito, perhetyo, ensihoito,
etakonsultaatio jne.) kotikuntoutus jne.)
ASIAKAS
LIIKKUVAT PALVELUT LAHELLA TARJOTTAVAT
PALVELUT
pyorien paalla
terveystarkastukset, matalan kynnyksen
rokotukset, laboratorio-kokeet, palvelupisteet, neuvolat,
hammashoitola, sairaanhoitajan perhekeskukset, hoitajan ja
tai sosiaalityontekijan laakarin vastaanotto,
vastaanotto, kriisipalvelut jne. sosiaalityo jne.

ALUEELLISESTI KESKITETYT PALVELUT

harvemmin kaytettyja (paivystykset, poliklinikat, paivakirurgia, perheneuvolat jne.)

KANSALLISESTI KESKITETYT PALVELUT

viidessa yliopistollisessa keskuksessa (erityistason hoito ja kirurgia,
riskiraskaudet, syopakeskus, hengityslaitepotilaat jne.)

Tukiverkkoina lakisaateinen jarjestamisvastuu, jarjestelmallinen toteutumisen
ja laadun seuranta ja valvonta.

Kuvio 4. Tulevaisuuden palvelut kansalaisen nakokulmasta

KAIKISSA PALVELUISSAVOI OLLA TUOTTAJANA JULKINEN,YKSITYINEN TAI KOLMAS SEKTORI
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