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Paaasiallinen sisaltd

Useita valtioneuvoston asetuksia muutettaisiin vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksessa tulevaa uutta jarjestdjarakennetta ja jarjestamisvastuuta 1.1.2023
alusta lukien. Kuntia ja kuntayhtymi& koskevat maininnat muutettaisiin asetuksissa
viittauksiksi hyvinvointialueisiin, soveltuvin osin Helsingin kaupunkiin ja HUS-yhty-
maan ja tehtdisiin muut vastaavat paéosin kasitteistoa koskevat, lahinna tekniset muu-
tokset.

Seulonnoista annettuun valtioneuvoston asetukseen tehtéisiin sisélléllinen muutos,
jossa raskauden aikaisten kromosomipoikkeavuuksien seulontojen séantelysté poistet-
taisiin velvoite tietyn seulontamenetelmén kayttdmiseen. Liséksi mainittuun asetuk-
seen seka erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eréiden tehtavien keskittdmisesté annet-
tuun valtioneuvoston asetukseen tehtaisiin sukupuolen vahvistamista koskevasta uu-
desta lainsaddannosté johtuvia muutoksia.

Rajat ylittavan terveydenhuollon kustannusten hallinnoinnista annettuun valtioneuvos-
ton asetukseen tehtéisiin rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain muuttami-
sesta johtuvia sisallollisia muutoksia. Suomen Kuntaliiton edustus poistettaisiin rajat
ylittavan terveydenhuollon neuvottelukunnasta, koska sen rooli julkisen terveyden-
huollon jarjestdjien edustajana kapenee sosiaali- ja terveydenhuollon uusituksen
myota.

1 Asian tausta ja asetuksenantovaltuudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisté koskeva uudistus



Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen rakenneuudistuksessa (sote-uudistus) so-
siaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdmisvastuu siirretddn kunnilta uu-
sille hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle vuoden 2023 alusta
lukien. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien ja erityishuoltopiirien toiminta siirtyy myos
hyvinvointialueille. Lis&ksi hyvinvointialueiden jarjestdman sosiaali- ja terveyden-
huollon alueellista yhteensovittamista, kehittamisté ja yhteisty6ta varten muodostetaan
viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluetta. Uudistuksen my6ta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asetuksiin on tehtéva jarjestamisvastuun muuttumisesta johtuvat muu-
tokset. Asetuksissa olevat maininnat kuntin ja kuntayhtymiin on korvattava viittauksin
hyvinvointialueisiin ja HUS-yhtymé&én ja maininnat erikoisvastuualueisiin viittaamaan
yhteistyoalueisiin siten, ettd muutokset ovat linjassa sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamistéd koskevan lainsaadannon kanssa. Lakien osalta séddésmuutokset on tehty
pitkalti hallituksen esityksell& eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen lainsaadantoon seka eraihin muihin lakeihin tehtévista muutoksista hyvinvoin-
tialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestami-
sen uudistusta koskevasta lainsdéddannosta johtuen (HE 56/2021 vp). Tasavallan presi-
dentti vahvisti 8.7.2022 kyseisen lakipaketin muutokset.

Sukupuolen korjaamisen hoidon keskittdminen ja sukupuolensa toiseksi vahvistanei-
den seulonnat

Transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta annetussa laissa (563/2002, translaki)
séadetdan menettelyistd, joiden mukaan henkild voidaan vahvistaa kuuluvaksi vastak-
kaiseen sukupuoleen kuin mihin hanet on véestotietojarjestelméaan merkitty. Hallitus
on antanut esityksen eduskunnalle laiksi sukupuolen vahvistamisesta ja siihen liitty-
viksi laeiksi (HE 189/2022 vp), jossa uudistettaisiin asiaan liittyvid menettelyja. Lain
on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023, jolloin nykyinen translaki kumottaisiin. Tallgin
kumottaisiin my6s sukupuolen muuttamiseen tdhtd&van tutkimuksen ja hoidon jarjes-
tdmisesta seka ladketieteellisesta selvityksesta transseksuaalin sukupuolen vahvista-
mista varten annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus (1053/2002, transasetus),
jossa muun ohella sdédetdén hoidon keskittamisesta. Saantely keskittamisesta tulee
kuitenkin sailyttad ja siirtda toiseen asetukseen. Saman lakihankkeen yhteydessé on
tullut esille tarve tdsmentéa seulontoja koskevaa sadntelya seulonnoista annetussa val-
tioneuvoston asetuksessa (339/2011, seulonta-asetus), silla osa seulonnoista kohden-
netaan seulonta-asetuksessa vain naisille.

Raskausajan seulonnat

Seulonta-asetuksessa oleva saantely ei ole raskaana olevien seulontojen osalta ajanta-
sainen, silla kromosomipoikkeavuuksien seulontamenetelmat ovat asetuksen s&atami-
sen jalkeen kehittyneet. Sdantelya on tarpeen muuttaa niin, ettei asetus esté uusien
seulontamenetelmien hallittua kayttoonottoa.

Rajat ylittavan terveydenhuollon kustannusten hallinnointi

Hallitus on antanut esityksen eduskunnalle laiksi rajat ylittdvasta terveydenhuollosta
annetun lain (1201/2013) muuttamisesta (HE 132/2022 vp), jossa toteutettaisiin sote-
uudistuksesta aiheutuvat ja tietyt muut muutostarpeet. Lainmuutoksen on tarkoitus
tulla voimaan 1.1.2023. Rajat ylittdvan terveydenhuollon kustannusten hallinnoinnista



annettua valtioneuvoston asetusta (65/2014) olisi muutettava vastaamaan lakiin esitet-
tyja muutoksia.

Rajat ylittavan terveydenhuollon neuvottelukunta

Sote-uudistuksen my6tad Suomen Kuntaliiton rooli julkisen terveydenhuollon jérjesté-
jien edustajana kapenee koskemaan vain kuntien vastuulle jaavié tehtavia. Taman roo-
limuutoksen seurauksena rajat ylittavan terveydenhuollon neuvottelukunnasta annet-
tua asetusta (64/2014) on tarpeen muuttaa siten, ettd Suomen kuntaliiton edustus pois-
tettaisiin rajat ylittavasta terveydenhuollon neuvottelukunnasta.

Asetuksenantovaltuudet

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta annetaan ter-
veydenhuoltolain 50 8:n 7 momentin ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesta

annetun lain (612/2021) 36 8§:n 5 momentin nojalla.

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien keskitta-
misestd annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta annetaan terveydenhuolto-
lain (1326/2010) 45 8§:n 2, 3 ja 5 momentin nojalla.

Valtioneuvoston asetus seulonnoista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttami-
sesta annetaan terveydenhuoltolain 23 8:n ja sukupuolen vahvistamisesta annetun lain
( / ) 3 8:n4 momentin nojalla.

Valtioneuvoston asetus kuolemansyyn selvittdmisestd annetun asetuksen 5 §:n muutta-
misesta annetaan kuolemansyyn selvittdmisestd annetun lain (459/1973) 2 §:n 1 mo-
mentin nojalla.

Valtioneuvoston asetus oikeuslaakeopillisista tutkimuksista suoritettavista korvauk-
sista annetun valtioneuvoston asetuksen 7 8:n muuttamisesta annetaan kuolemansyyn
selvittdmisestd annetun lain 17 §:n 2 momentin ja terveydenhuoltolain 75 §:n 2 mo-
mentin nojalla.

Valtioneuvoston asetus rajat ylittdvan terveydenhuollon kustannusten hallinnoinnista
annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta annetaan rajat ylittavasta terveyden-
huollosta annetun lain (1201/2013) 23 8:n nojalla.

Valtioneuvoston asetus rajat ylittdvén terveydenhuollon neuvottelukunnasta annetun
valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta annetaan rajat ylittavésta terveydenhuollosta
annetun lain 31 8:n 2 momentin nojalla.

2 Asian valmistelu

Asetusmuutokset on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeriossé. Transsu-
kupuolisten hoidon keskittamista koskevan sééntelyn seka seulontoja koskevan saan-
telyn valmistelussa on kuultu palvelujarjestelman edustajia ja asiaa on kasitelty kan-
sallisessa sy6péseulontojen ohjausryhmassa.



Ehdotetuista asetusmuutoksista pidettiin lausuntokierros ajalla 4.11-2.12.2022. Lau-
suntopalautetta kasitelld&n jaksossa 5.

3 Nykytila ja keskeiset ehdotukset
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisté koskeva uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestamisvastuu siirtyy kunnilta ja
kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle vuoden 2023 alusta lukien. Poikkeuksena on
Helsingin kaupunki, jolla sailyy sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jar-
jestamisvastuu. Liséksi HUS-yhtymalla on erikseen séédetty jarjestdmisvastuu erikois-
sairaanhoitoon liittyvisté tehtavistd omalla alueellaan. Uudistuksen johdosta sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsaadantéon on tehty tarvittavat muutokset, jotta eduskunnassa
on voitu s&ataa lainsaadanto vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa
séadettavaa uutta jarjestajarakennetta ja jarjestamisvastuuta. Muutoksia tehtiin esityk-
sessé HE 56/2021 vp kaikkiaan yli sataan lakiin ja tasavallan presidentti vahvisti
8.7.2022 taméan ns. SOTE100 —lakipaketin muutokset.

Sote-uudistuksen johdosta on tarve vastaavasti péivittaa asetuksia, ja keskeisia valtio-
neuvoston asetuksia ovat erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskitta-
misestd annettu asetus ja kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd annettu asetus. Tassa yhteydessa on liséksi tarve tehda muutok-
set seulonnoista annettuun asetukseen, kuolemansyyn selvittdmisestd annettuun ase-
tukseen, oikeuslaakeopillisista tutkimuksista suoritettavista korvauksista annettuun
asetukseen, rajat ylittdvan terveydenhuollon kustannusten hallinnoinnista annettuun
asetukseen seka rajat ylittavan terveydenhuollon neuvottelukunnasta annettuun ase-
tukseen.

Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin osalta sosiaali- ja terveyden-
huollon seké pelastustoimen jarjestamisestd Uudellamaalla annetun lain (615/2021) 2
8:n 2 momentin mukaan Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja Helsingin kaupunkiin so-
velletaan lisdksi, mitd hyvinvointialueista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestami-
sestd séadetédan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetussa laissa tai muu-
alla laissa, jollei mainitussa laissa toisin saadetd. Tasta johtuen muutettavissa saannok-
sissa viitataan paasaantoisesti vain hyvinvointialueeseen, jolla tarkoitetaan myos Uu-
denmaan hyvinvointialueita ja Helsingin kaupunkia. Edellda mainitun lain 2 §:n 5 mo-
mentissa saddetddn muun ohella, ettd HUS-yhtymaan sovelletaan lisaksi, mitd muualla
laissa saadetdan terveydenhuollon jarjestdmisestd. Asetusmuutoksissa HUS-yhtymaan
viitataan erikseen sadnnoksissg, joiden osalta halutaan erikseen selventéa sitd, etta vel-
voite koskee HUS-yhtym&4. SOTE100- lakipaketissa omaksuttiin myds ratkaisu, jossa
séannoksissa ei mainita erikseen Helsingin kaupunkia tai HUS-yhtymaa, ellei siihen
ole erityista syyta.

Terveydenhuoltolain 34 §:ss& saddetadn terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmasta
ja 43 8:ssd erikoissairaanhoidon jérjestamissopimuksesta. Naita suunnitelmia ja sopi-
muksia koskeva saantely kumoutuu terveydenhuoltolaista 1.1.2023 lukien. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain 11 §:ss& saddetédan palvelustrategiasta
ilman asetuksenantovaltuutta saataa asiasta tarkemmin. Sosiaali- ja terveydenhuollon



jarjestamisesta annetun lain 36 8:ssd sédadetdan hyvinvointialueiden yhteistydsopimuk-
sesta, joka samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuuluvien hyvin-
vointialueiden on tehtéva valtuustokausittain. Pykalassa saddetaan asioista, joista on
sovittava. Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia yhteistyo-
sopimuksessa sovittavista asioista. Yhteistyésopimus korvaa erikoissairaanhoidon jar-
jestamissopimuksen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetussa laissa tai
muussa laissa ei ole jatkossa jarjestamissuunnitelmaa vastaavaa instrumenttia. Paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetussa asetuksessa (583/2017, paivys-
tysasetus) viitataan useassa kohtaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimukseen ja
erdissa kohdissa myos jarjestamissuunnitelmaan. Viittaukset on paivitettavé vastaa-
maan jéarjestamislain sdannoksia.

Paivystysasetuksen 6 ja 18 § paivitettiin jo sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista
koskevan uudistuksen johdosta (Valtioneuvoston asetus Kiireellisen hoidon perusteista
ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetun valtioneuvoston asetuksen
6 ja 18 8:n muuttamisesta 771/2022). Saantely liittyy erityisesti tiettyihin poikkeuslu-
piin, jotka sosiaali- ja terveysministerit voi terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla myon-
taa. Naita saannoksia ei siten ole tarve tassa yhteydessa enda paivittaa.

Sukupuolen korjaamisen tutkimusten ja hoidon keskittaminen seka sukupuolensa
toiseksi vahvistaneiden seulonnat

Voimassa olevan transasetuksen 2 §:n mukaan sukupuolen muuttamiseen téhtdava tut-
kimus ja hoito keskitetadn Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan ja Tampereen
yliopistolliseen sairaalaan. Sukuelinkirurgian toteuttaminen keskitetd&n kohdun ja mu-
nasarjojen poistoa lukuun ottamatta Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan.

Terveydenhuoltolain 45 §:n nojalla osa erikoissairaanhoidon toimenpiteisté keskite-
taan valtakunnallisesti ja alueellisesti. Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden teh-
tavien keskittdmisestd annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017, keskittamis-
asetus) séadetddn sen 1 §:n 1 momentin mukaan erikoissairaanhoidon tyénjaosta seké
sellaisten tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen keskittdmisestd, jotka harvoin esiin-
tyvina tai vaativina edellyttavét toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittavan
taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi tai jotka edellyttavat merkitta-
via voimavaroja laitteistoihin ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvalli-
suuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi.

Keskittdmisasetuksen 5 8:ssd séadetddn valtakunnallisesti keskitettavésté erikoissai-
raanhoidosta. Yliopistollisten sairaanhoitopiirien on 1 momentin mukaan sovittava yh-
dessa sellaisten vaativien leikkausten, hoitojen ja toimenpiteiden, joita tehd&an valta-
kunnallisesti véhemman kuin noin 50 kappaletta vuodessa, kokoamisesta vahempééan
kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Pykalan 2 momentissa sdédetédan lisaksi tie-
tyista nimetyisté tehtdvistd, joiden osalta yliopistollisten sairaanhoitopiirien on ainakin
sovittava kokoamisesta vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Pykéalan 3
momentissa liséksi viel& sd&detddn erdat tehtavat Helsingin seudun yliopistollisen kes-
kussairaalan tehtévéksi.

Transasetus ehdotetaan kumottavaksi hallituksen esityksessa HE 189/2022 vp. Halli-



tuksen esityksessa katsotaan, ettei transasetuksen séantelylle padosin ole jatkossa tar-
vetta, koska asetuksen yksityiskohtainen hoitoa koskeva saantely liittyy sukupuolen
vahvistamisprosessissa tarvittavaan ladketieteelliseen selvitykseen, ja téllaisesta selvi-
tyksestd sukupuolen vahvistamisen edellytyksené ehdotetaan luovuttavan. Esityksessa
kuitenkin todetaan, ettd osa tutkimuksista ja hoidosta on jatkossakin perusteltua kes-
Kitt&a tiettyihin yliopistollisiin sairaaloihin ottaen huomioon tutkimuksen ja hoidon
harvinaisuus ja sen vaatima asiantuntemus. Keskittamisesté voitaisiin kuitenkin saataa
jatkossa erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksella. (HE 189/2022 vp, s. 46).

Edella todetusta seuraa tarve siirtda transasetuksen tutkimusten ja hoidon keskitta-
mistd koskeva sddntely keskittamisasetukseen. Luonteva paikka sééntelylle on keskit-
tdmisasetuksen 5 8. Pykalan 2 momenttiin, jossa saddetédan yksin Helsingin yliopistol-
lisella keskussairaalalla olevista tehtdvistd, voidaan lisata sadnnds sukuelinkirurgiasta.
Keskittdmisasetuksen 5 8:ssd ei tall& hetkelld ole sellaista sdéntelyé, etté jokin tehtava
nimetadn kahden sairaalan tehtavaksi, mutta ei ole kuitenkaan estett4d omassa momen-
tissaan saatda sukupuolenkorjauksen tutkimusta ja hoitoa tehtavaksi kahdelle nime-
tylle sairaalalle, joilla on talla hetkelld riittdva asiantuntemus tehtavaan.

Kolmannen erityispoliklinikan, niin sanotun transpoliklinikan perustamisesta on kéayty
keskustelua ja yksikkda on toivottu Oulun yliopistolliseen sairaalaan maantieteellistd
syista johtua. Asiaa arvioidaan hallituksen esityksessa HE 189/2022 vp seuraavasti:
”THL:n hoitoilmoitusrekisteristd saatujen tietojen mukaan vuosittain noin 800-900 ih-
misté aloittaa uuden hoitojakson transpoliklinikoilla. Sekd HYKSin ettd TAYSin
transpoliklinikoiden nykyiset resurssit ovat ylikuormittuneet, silla osaavasta henkilds-
tostd on pulaa. Transpoliklinikolla on ollut haasteita ladkarienvakanssien tayttami-
sessd. Resurssipula on nédkynyt pitkittyneind hoitoon p&asyn odotusaikoina. Transpoli-
Klinikoiden heikkoon resurssitilanteeseen ja sukupuolen korjaushoitojen saamisen va-
kaviin viiveisiin on kiinnittanyt huomiota sek& eduskunnan oikeusasiamies
(EOAK/2119/2020, ks. myts EOAK/2842/2017, EOAK/501/2019, EOAK
8482/2020) ettd Euroopan rasismin ja suvaitsemattomuuden vastainen komissio
(ECRI (2019)38, 10.9.2019). ECRI on suosittanut kolmannen transpoliklinikan perus-
tamista. Sosiaali- ja terveysministerio on katsonut vastauksessaan eduskunnan oi-
keusasiamiehen paatokseen (VN/12660/2021-STM12, 24.1.2022), ettd kolmannen su-
kupuoli-identiteetin poliklinikan perustaminen ei saamiensa selvitysten perusteella ole
tarpeellista. Palko on 11.6.2020 antanut suosituksen hoidon porrastamisesta, jonka on
arvioitu helpottavan transpoliklinikoiden resurssipulaa. Nykyisten toimintojen tarkoi-
tuksenmukaisempi kohdentaminen ja jo tehdyt tai suunnitellut resurssilisidykset vai-
kuttavat riittavilta toimenpiteiltd.” (HE 189/2022 vp, s. 46).

On periaatteessa mahdollista, ettd sukupuolen korjaamiseen tahtaava tutkimus ja hoito
siirrettaisiin keskittamisasetuksen 5 8:n 2 momentin sadntelyn piiriin, eli se olisi teh-
tavd, jonka kokoamisesta vahempéaén kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan paattaisi-
vat yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma. Téallainen
séantelytapa mahdollistaisi, ettd Ouluun — tai jonnekin muuhun yliopistolliseen sairaa-
laan — perustetaan tulevaisuudessa transpoliklinikka ilman uusia tarvittavia sdannos-
muutoksia. Toisaalta kuitenkin samalla s&éntely tarkoittaisi, ettei sdéntely estaisi sita,
ettd hoito sovittaisiinkin keskitettavaksi vain yhteen yliopistolliseen sairaalaan.
Vaikka tdma ei sindnsé ole kovin todennékdinen tulevaisuuden kehityssuunta, tdssa



kohtaa parempana séantelyratkaisuna pidetaan sitg, ettd sukupuolen korjaamiseen liit-
tyva hoito ja tutkimus saddetdan kahden nimetyn yliopistollisen keskussairaalan eli
Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan
tehtdavaksi. Saantelyratkaisu on perusteltu siksikin, ettei tdssé kohtaa ole tarkoitus arvi-
oida keskittamistd koskevaa séantelya sisallollisesti vaan saddésmuutoksen tarkoituk-
sena on ensisijaisesti varmistaa, ettei koko tdman hoidon keskittamista koskeva saan-
tely tule transasetuksen kumoamisen my6té kumotuksi 1.1.2023 lahtien.

Voimassa olevan transasetuksen sanamuodon mukaan Helsingin yliopistolliseen kes-
kussairaalaan ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan keskitetdan sukupuolen muutta-
miseen t&dhtd&va tutkimus ja hoito. Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan keskite-
tdén sukuelinkirurgian toteuttaminen kohdun ja munasarjojen poistoa lukuun otta-
matta. N&itd sanamuotoja on tarpeen tarkastella.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvosto (Palko), jonka tehtdvana on seurata ja arvioida terveydenhuollon palveluvali-
koimaa sekd antaa suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimus-
ten seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaami-
sesta pois palveluvalikoimasta (terveydenhuoltolaki 78 a § ja terveydenhuollon palve-
luvalikoimaneuvostosta annettu valtioneuvoston asetus 63/2014). Palveluvalikoimaan
kuuluvien tutkimusten ja hoitojen periaatteista saddetdan terveydenhuoltolain 7 a
8:ss4. Palko on 11.6.2020 antanut kolme suositusta sukupuolidysforian la&ketieteelli-
sistd hoitomenetelmistad (STM038:00/2020) koskien seka aikuisia etta alaikéisia. Suo-
situkset perustuvat suosituksen hyvéksymishetkella voimassa olleeseen lainsaadan-
toon ja nykyisiin hoitokaytantoihin. Suosituksissa painotetaan perusterveydenhuollon
roolia sukupuolidysforian hoitotahona. Suosituksissa on tdsmennetty kriteerejé, joiden
perusteella henkildt on perusteltua lahettdd Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan
ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan moniammatillisille tutkimuspoliklinikoille.

Palkon vuodelta 2020 olevien sukupuolidysforiaan liittyvien suositusten mukaisesti ei
ole tarkoituksenmukaista keskittaa erityisyksikoihin kaikkea sukupuoliahdistukseen ja
sukupuoli-identiteettiin liittyv&a arvioinnin, hoidon ja tuen tarvetta. Ensilinjan arviot
sukupuoliahdistuksen luonteesta, psykososiaaliset interventiot identiteettikehityksen ja
selviytymiskeinojen tukemiseksi ja mahdollisten samanaikaisten psykiatristen hairioi-
den tutkimus ja hoito ovat tarkoituksenmukaista jarjestaa alueellisissa palveluissa
mahdollisen hairion vaikeusasteen edellyttdmén hoidon porrastuksen mukaisesti. Kes-
kitettyihin palveluihin on tarkoituksenmukaista ohjata Palkon suosituksen mukaisesti
ne henkil6t, joilla biologisesta sukupuolesta erkaneva sukupuoli-identiteetti vaikuttaa
pitkdaikaisesti vakiintuneelta ja tuntuu vaativan korjaushoitojen harkintaa mahdollisen
samanaikaisen psykiatrisen héirion ollessa hoidettuna riittdvadn hoitotasapainoon.

Erityisesti kehitysikaisten nuorten kohdalla tulee muistaa, ettd vakavat mielentervey-
den hairiot itsessadn vaikeuttavat seka identiteettikehitysta ettd identiteetin vakauden
arvioimista. Palkon suosituksen mukaisesti kehitysik&isten sukupuoliahdistuksen ensi-
sijainen hoito on identiteettikehitysta avoimesti tarkasteleva psykososiaalinen inter-
ventio alueellisissa palveluissa. Suosituksessa kasitelldén sitd, milloin lapset ja nuoret
voidaan l&hettdd Helsingin tai Tampereen yliopistolliseen sairaalaan.

Sukupuoliominaisuuksia muokkaavat hoidot aloitetaan tavallisimmin hormonaalisilla



hoidoilla. Hoitojen turvallisen toteuttamisen varmistamiseksi hoidon aloitus on tarkoi-
tuksenmukaista keskittaa valtakunnallisesti kuten tdhankin saakka. Hormonaalisen
hoidon vakauduttua sen yll&pito voidaan siirtada ohjeistaen alueellisiin palveluihin.

Sukuelinkirurgia ulkoisten sukuelinten muokkaamiseksi toivotun sukupuolen mukai-
siksi keskitettdisiin edelleen toimenpiteiden erityisosaamista vaativan luonteen vuoksi
Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan kivespussien muokkaamista lukuun otta-
matta. Kirurgisten hoitojen valikoimaan sukupuoli-identiteettiin liittyvén kehodysfo-
rian perusteella kuuluvat kohdun ja munasarjojen tai kivesten ja kivespussien poisto
voidaan keskitettyjen hoidon tarpeen arviointien pohjalta ohjattuna toteuttaa myos
muissa sairaaloissa kuin Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa, samoin kuin
rintakeh&n maskulinisaatio. Transsukupuolisuusdiagnoosin perusteella tehtéva kives-
pussien, kivesten, kohdun ja munasarjojen poisto seké rintakehdn maskulinisaatio kui-
tenkin edellyttavat, ettd diagnoosi ja hoidon koordinaatio ovat keskittdmisasetuksen
mukaisissa yksikoissa.

Sukupuolen korjaamiseen liittyva katuminen on mahdollista vaikkakin harvinaista.
Tall6in voi olla tarpeen aloittaa uusi tutkimusprosessi ja mahdollisesti hoitoprosessi.
My0s tassé prosessissa noudatetaan edelld kuvattuja periaatteita Palkon suosituksen
mukaisesti.

Terveydenhuoltolain 14 §:n mukaan kunnan, 1.1.2023 l&htien hyvinvointialueen on
jarjestettdva alueellaan valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset seulonnat. Hyvin-
vointialue voi lisaksi jarjestda seulontoja ja terveystarkastuksia tietyn taudin tai sen
esiasteen toteamiseksi tai taudin aiheuttajan I6ytdmiseksi. Seulonta-asetuksen 2 §8:n 1
kohdan mukaan valtakunnalliseen seulontaohjelmaan kuuluu rintasyépéaseulonta 50—
69-vuotiaille, vuonna 1947 tai sen jélkeen syntyneille naisille 20-26 kuukauden vélein
ja 2 kohdan mukaan kohdunkaulasydvén seulonta 30—65-vuotiaille naisille viiden
vuoden valein. Viel& voimassa olevan translain 5 §:n mukaan kyseisen lain mukaisesti
vahvistettua sukupuolta on pidettava henkilon sukupuolena sovellettaessa muuta lain-
saddantod, jollei toisin saddetd. Translain 5 §:44 on mahdollista tulkita siten, ettei su-
kupuolensa mieheksi vahvistaneilla olisi oikeutta mainittuihin seulontoihin. Tama4 ei
kuitenkaan voi olla lainsdadannon tarkoitus, koska tallainen tulkinta olisi yhdenvertai-
suuden kannalta ongelmallista, koska henkil6lla voi edelleen olla rinnat ja kohtu.

Sukupuolen vahvistamisesta annetun lain 3 8:n 4 momentissa ehdotetaan saadetta-
vaksi sdannds seulonnoista. Ehdotetun momentin mukaan terveydenhuoltolain 14
8:ssd ja mainitun lain nojalla annetuissa séannoksissa tarkoitetut seulonnat, jotka jar-
jestetddn henkildn sukupuolen perusteella, voidaan jérjestaa sukupuolen vahvistami-
sesta riippumatta sen perusteella, mika on laaketieteellisesti perusteltua. VValtioneuvos-
ton asetuksella séadetdédn tarkemmin tallaisten seulontojen jarjestamisesta.

Seulonta-asetukseen on perusteltua tehdd muutos, jossa nimenomaisesti saadettéisiin
seulontojen jarjestamisestd sukupuolensa vahvistaneille. Kohdunkaulansydvan seulon-
nan osalta tilanne on siten selked, ettd sukupuolensa naiseksi vahvistaneilla ei ole koh-
tua, mutta mieheksi sukupuolensa vahvistaneilla voi olla, joten heidan péésynsé seu-
lontaan on turvattava.



Rintasy0paseulontojen osalta tilanne on hieman erilainen. Henkil6llg, joka on vahvis-
tanut sukupuolensa mieheksi, saattaa olla edelleen rinnat, jolloin henkil6ll& on oltava
oikeus seulontaan. Sukupuolensa naiseksi vahvistaneiden osalta on arvioitava, onko
la&ketieteellisesti perusteltua ulottaa rintasydpaseulonta naihin henkiloihin. Tall4 het-
kelld rintasyOpaseulonta kohdennetaan vain naisille. Tamaé johtuu siitd, ettd rintasyo-
van esiintyvyys elinaikana on naisilla noin 12%, mutta miehilla vain 0,1%. Naisten
rintasyopariski liittyy monien muiden tekijoiden liséksi elinikaiseen estrogeenialtis-
tukseen.

On alustavaa tutkimusnayttoa siité, ettd myds sukupuolen korjausprosessissa kéaytet-
tava estrogeenihoito lis&é jossain méarin rintasyovan riskia (de Blok CJM, Wiepjes
CM, Nota NM ym. Breast cancer risk in transgender people receiving hormone treat-
ment: nationwide cohort study in the Netherlands. BMJ 2019;365:11652), mika puol-
taisi sitd, etta rintasydpaseulonta kohdennetaan myds sukupuolensa vahvistaneille nai-
sille. Vaikka heisté kaikki eivét kdyta estrogeenituotteita, seulonnan luonteeseen kuu-
luu, ettd ryhmié otetaan mukaan vaestotasolla. Lisaksi sukupuolensa naiseksi vahvis-
taneiden siséllyttamista rintasyopéaseulonnan piiriin puoltaa se, etta kutsut seulontoihin
ldhetetaén vaestotietojarjestelmassa olevan sukupuolimerkinnan perusteella, eika var-
sinaisesti ole edes keinoja poistaa ndita naisia kutsuttujen piiristd. Sukupuolensa
naiseksi vahvistaneita on ollut 2010-luvulla alle 100 vuosittain, ja heista vain osa kuu-
luu iké&nsé puolesta rintasyopaseulonnan piiriin. Kokonaisuudessaan sukupuolensa
vahvistaneita naisia on alle tuhat. Vuonna 2020 rintasyévén seulontaan kutsuttiin 362
000 naista. Suhteessa kaikkiin seulottaviin naisiin kyse on hyvin pienesta maarasta ih-
misid.

Nykytilan ongelmana on tunnistettu se, ettd seulontakutsujen perustuessa véestotieto-
jarjestelman sukupuolimerkintaén sukupuolensa mieheksi vahvistaneille ei tule kutsua
kohdunkaulansyovan ja rintasydvan seulontaan.! Asiaa on kuitenkin vaikea korjata
siten, ettad kutsu tulisi automaattisesti myos sukupuolensa vahvistaneille miehille,
koska tdmaé edellyttéisi, ettd seulonnan jarjestajille luovutettaisiin arkaluonteisena pi-
dettava sukupuolen vahvistamista koskeva henkilétieto (tai muu sukupuolen vahvista-
misen esiin tuova henkil6tieto) vaestotietojarjestelmastd. Tallaisen tiedon kéyttoa tai
muun ylimaaraisen asiaan liittyvan rekisterin luomista voidaan pitaa yksityisyyden
suojan kannalta ongelmallisena.

Nykyk&ytdnnon mukaan kunnat ovat valinneet seulonnan toteuttajan yleensé kilpailu-
tuksen perusteella, ja toteuttajat ovat lahettaneet seulontakutsut kohdevéestélle tai ti-
lanneet kutsupalvelun Joukkotarkastusrekisterista. Henkil6t, joilla on voimassa tieto-
jenluovutuskielto, ovat kantaneet itse vastuun seulontoihin osallistumisesta, mutta seu-
lonnan jérjestéjia on tiedotettu myos ns. turvakiellon piirissé olevien oikeudesta osal-
listua seulontaan.

Seulonta-asetuksen sadntelya on perusteltua tarkentaa siten, ettd tdsmennetdan hyvin-
vointialueiden velvollisuutta antaa tietoa oikeudesta saada seulontoja. Sukupuolen
vahvistamisesta annetun lain 2 8:ssd ehdotetaan séédettavaksi, ettd hakemuksen tultua

1 Ks. Suomen Syoparekisterin edustajien kirjoitus asiasta: https://www.syopajarjestot.fi/ajankohtaista/blogit/syopa-
seulontoja-on-tarkeaa-tarjota-myos-transtaustaisille/ , viitattu 19.10.2022



https://www.syopajarjestot.fi/ajankohtaista/blogit/syopaseulontoja-on-tarkeaa-tarjota-myos-transtaustaisille/
https://www.syopajarjestot.fi/ajankohtaista/blogit/syopaseulontoja-on-tarkeaa-tarjota-myos-transtaustaisille/
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vireille Digi- ja véestotietoviraston on viipymaétta annettava hakijalle tietoa hakemuk-
sen kasittelysta ja sukupuolen vahvistamisen oikeusvaikutuksista. My0s tassé yhtey-
dessa tulisi antaa tietoa siitd, ettd sukupuolensa mieheksi vahvistaneen osallistuminen
seulontaan vaatii oma-aloitteisuutta. Sukupuolensa naiseksi vahvistaneille kutsu rinta-
syopaseulontaan tulee, koska kutsut tulevat henkildtunnuksen sukupuolimerkinnan pe-
rusteella.

Raskausajan seulonnat

Suomessa raskaana oleville tarjotaan raskausaikana kolme seulontatutkimusta, joiden
tarkoituksena on havaita didin henkeé uhkaavat kohdunulkopuoliset raskaudet, moni-
sikioiset raskaudet, sikion vaikeat rakennepoikkeamat ja mahdolliset kromosomipoik-
keavuudet (kuten trisomiat) jo raskauden aikana. Seulonta-asetuksen 2 §:n 4 kohdan
mukaan valtakunnallisessa seulontaohjelmassa raskaana oleville jarjestetaén:

a) varhaisraskauden yleinen ultradénitutkimus raskausviikolla 10+0-13+6

b) kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen ensisijaisesti varhaisraskauden yhdistel-
maseulonnan avulla (seerumiseulonta raskausviikolla 9+0-11+6 ja niskaturvotuksen
mittaus yleisen ultradanitutkimuksen yhteydessa raskausviikolla 11+0-13+6) tai vaih-
toehtoisesti toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonnan avulla raskausviikolla
15+0-16+6 ja

c) ultradanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittdmiseksi raskausvii-
kolla 18+0-21+6 tai raskausviikon 24+0 jalkeen.

Raskausajan seulontojen tavoitteena on, ettd tulevat vanhemmat saavat tietoa mahdol-
lisesta sikiOn vakavasta sairaudesta jo ennen lapsen syntyméa ja voivat niin tahtoes-
saan myos paattad raskauden jatkamisesta. Palvelujérjestelmén kannalta tietoa voidaan
hyodyntéé synnytyspaikan ja hoitavan henkildston suunnittelussa, silla synnytyspai-
kalla, osaavalla henkilékunnalla ja tarvittavalla vélineistdlla on vaikutus syntyvén lap-
sen ennusteeseen.

Raskaana olevat saavat tietoa raskausajan seulonnoista neuvolassa. Voimassa olevan
asetuksen 2 §:n 4 kohdan b alakohdassa kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen on
kirjattu poikkeuksellisen yksityiskohtaisesti. Ensisijaisena menetelméné on ollut var-
haisraskauden yhdistelméseulonta, johon sisaltyy verindyte ja niskaturvotuksen mit-
taus, ja vaihtoehtona toisen raskauskolmanneksen seerumiseula. Yhdistelméaseula ei
ole kovin herkka tunnistamaan kromosomipoikkeavuuksia, mika johtaa vaariin positii-
visiin tuloksiin, perheiden henkiseen kuormittumiseen ja suureen jatkotutkimusten
maaraan. Jatkotutkimuksina kaytetddn muun muassa naytteen ottoa istukasta tai lapsi-
vedestd, ja ndihin toimenpiteisiin liittyy pieni, mutta todellinen keskenmenon riski.

Seulontamenetelmien mainitseminen asetustekstissa on johtanut kdytannon ty6ssa on-
gelmiin, sill& uusia, kansainvélisesti tutkittuja ja toimiviksi havaittuja menetelmia ei
ole ollut mahdollista ottaa kayttoon julkisen terveydenhuollon seulontaprosessissa. Jo
vuonna 2011 julkaistiin ensimmaiset tulokset uudesta menetelmasta (non-invasive
prenatal test, NIPT), jolla sikion vapaata DNA:ta (cell-free DNA) voidaan seuloa di-
din verinaytteestd. NIPT on merkittavasti herkempi ja tarkempi kuin aiemmin kay-
tossa olleet kromosomipoikkeavuuksien seulontamenetelmét, ja useissa Euroopan
maissa NIPT on ensisijainen seulontamenetelma tai yhdistelméseulan jatkotutkimus,
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silla NIPT:iin ei liity keskenmenoriskid. Suomessa NIPT on ollut kdytdssa toissijai-
sena tutkimuksena ennen kajoavia, virallisia diagnostisia tutkimuksia seké odottajille,
joiden aiemmassa raskaudessa sikioll& on todettu kromosomipoikkeavuus (trisomia).
Oulussa NIPT on tarjottu automaattisesti yli 40-vuotiaille odottajille ikaan liittyvan
suuremman trisomiariskin vuoksi. Yha suurempi osa raskaana olevista kay NIPT-
naytteessa yksityissektorilla omasta aloitteestaan ja omalla kustannuksellaan, mika li-
sé&a raskaana olevien epétasa-arvoa. Yksityiset laboratoriot tarjoavat eri valmistajien
testejd ilman velvoitetta samanlaiseen koko seulontaprosessin kattavaan laadunval-
vontaan, joka koskee kansallisia vaestdtason seulontoja. Erot toiminnassa nékyvaét esi-
merkiksi siind, millaista tietoa néytteista ja niiden mahdollisuuksista tunnistaa kromo-
somipoikkeavuuksia yksityiset palveluntuottajat tarjoavat internetsivuillaan.

Vuonna 2011 voimaan tullessaan raskausajan kromosomipoikkeavuuksien seulontaa
koskeva séantely oli tarpeellinen ja tarkoituksenmukainen. Se yhdenmukaisti ja pa-
ransi seulontojen saatavuutta ja laatua kansallisesti. Asetuksen tekninen tarkkuustaso
vaatii kuitenkin pdivitystd, koska testausmenetelmat ovat runsaan kymmenen vuoden
aikana merkittavasti kehittyneet ja kehitys jatkunee nopeana myos lahitulevaisuu-
dessa.

Raskausajan seulontoihin liittyvéan asetustekstin muutoksen tavoitteena on, etté ras-
kausajan seulontaa voidaan kehittd4 jatkuvasti kertyvan tieteellisen ndytén perusteella.
Tavoitteena on varmistaa yleisesti hyvaksyttyjen seulontakriteerien toteutuminen seka
seulontojen kansallinen tasalaatuisuus ja yhdenvertaisuus. Keskittdmisasetuksen 4 §:n
nojalla viidella yliopistollista sairaalaa yllapitavalla sairaanhoitopiirilla, ja jatkossa
yliopistollista sairaalaa yllapitavilla hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymall&, on alueelli-
nen kokonaisvastuu valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisista jatkotutkimuksista
ja seulontaprosessien laadunvarmistuksesta.

Ruumiinavaukset ja korvaukset oikeuslaakeopillisista tutkimuksista

Kuolemansyyn selvittdmisesté annetun lain mukaan jokaiselle kuolleelle henkildlle
tehdaan laaketieteellinen kuolemansyyn selvitys tai oikeuslaédketieteellinen kuoleman-
syyn selvitys. Kunnat, jatkossa hyvinvointialueet, huolehtivat laéketieteellisista ruu-
miinavauksista. Lain 7 §:n mukaan poliisi vastaa oikeuslaéketieteellisestd kuoleman-
syyn selvittdmisestd. Lain 12 b 8:n mukaan kuolemansyyn selvittdmistoiminnan oh-
jaus ja valvonta kuuluvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos vastaa oikeuslaaketieteellisesta ruumiinavaustoiminnasta.

Lain 13 8:n mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos hyvéksyy sairaalan tai muun
paikan, jossa ruumiinavaus tehdéan. Kuolemansyyn selvittdmisesté annetun asetuksen
(459/1973) 5 8:ssa sdddetddn tarkemmin asiaan liittyvastd menettelysté ladketieteel-
listd kuolemansyyn selvitysta tehdessd. Vaikka toiminnalliselta kannalta lain 13 8:n
séantely on vanhentunutta, asetuksen 5 §:4an on tarpeen tehdé sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistukseen liittyvat muutokset.

Oikeuslaakeopillisista tutkimuksista suoritettavista korvauksista annetussa valtioneu-
voston asetuksessa (862/2004, korvausasetus) saddetéén niista palkkioista, jotka Ter-
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veyden ja hyvinvoinnin laitos maksaa laakarille, hammaslaékarille sek& keuhkojen pii-
levatutkimuksen osalta muille henkil6ille oikeuslaakeopillisten tutkimusten suoritta-
misesta. Asetuksen 7 8:n mukaan jos asetuksen 1 8:n 2 momentissa tai 2-5 §:ssé tar-
koitetun toimenpiteen on suorittanut terveyskeskuksen palveluksessa oleva henkild
tybaikanaan, suoritetaan asetuksessa tarkoitettu korvaus ja palkkio terveyskeskusta yl-
lapitavalle kunnalle tai kuntayhtymaélle. On epaselvéd, miksi sadnnoksessa viitataan
vain terveyskeskuksessa tydskenteleviin henkil6ihin, eikd oteta huomioon sitd, etta
henkild voi tydskennelld myods esimerkiksi sairaalassa. Sen sijaan sdédnnoksessa maini-
taan kuntayhtymat, joita sairaanhoitopiiritkin ovat.

Epéloogisuus saantelyssé todennakaisesti johtuu historiallisista syistd. Jo kansanter-
veyslaissa (66/1972) se saddettdessa saadettiin velvoitteesta ottaa ohjesaantdon maa-
raykset terveyskeskuksen laékarien velvollisuudesta antaa poliisiviranomaisen pyyta-
maa virka-apua oikeuslaédkeopillisten tutkimusten suorittamiseksi elavan henkilon klii-
nisen tutkimuksen ja vainajan ulkonaisen ruumiintarkastuksen osalta. Velvoite sittem-
min lakitasoiseksi muutettaessa kansanterveyslaissa saddettiin terveyskeskuslaakérista
ja terveydenhuoltolaki sd&dettéessa terveydenhuoltolain 31 8:ssa kunnan perustervey-
denhuollon velvoitteesta. Vuoden 2023 alusta mainittu 31 § muuttuu siten, ettd hyvin-
vointialueen on annettava poliisille ja Rajavartiolaitokselle virka-apua eldavan henkilon
Kliinisen tutkimuksen ja poliisille vainajan ulkonaisen ruumiintarkastuksen suoritta-
miseksi (laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 581/2022).

Myds korvausasetus on vanhaa perua. Vuoden 2004 asetus korvasi vuoden 2001 ase-
tuksen, joka korvasi vuodelta 1956 olevan asetuksen. Aivan selvaa ei ole, missa vai-
heessa nyt 7 §:ssd oleva saannos tuli sdéntelyyn, mutta sédnnds on joka tapauksessa
vuosikymmenid vanha ja todennékadisesti heijastelee aikaa, jolloin ei viel& esimerkiksi
ollut sairaanhoitopiireja ja jolloin oikeuslaakeopilliset tutkimukset kuuluivat piirilaa-
karille, sittemmin kunnanl&ékarille ja edelleen terveyskeskusladkarille. Joka tapauk-
sessa sdannoksen tarkoitus ei liene tehda erottelua, jonka mukaan perusterveydenhuol-
lossa toimivan terveyskeskusléakarin tehdessa tutkimuksen palkkio maksetaan hanen
tyGnantajalleen, jos tehtava suoritetaan tydaikana, mutta esimerkiksi sairaalassa tyos-
kentelevalle ladkarille palkkio maksettaisiin hanelle itselleen.

Siirryttdessa hyvinvointialuerakenteeseen ja ottaen huomioon terveydenhuoltolain 31
8:n muuttunut séantely, 7 §:n sdantely on perusteltua muuttaa muotoon, jonka mukaan
palkkio suoritetaan hyvinvointialueelle, jos toimenpiteen on suorittanut hyvinvointi-
alueelle tydskenteleva henkil® tydaikanaan.

Rajat ylittavan terveydenhuollon kustannusten hallinnointi

Hallitus on antanut esityksen eduskunnalle laiksi rajat ylittdvasta terveydenhuollosta
annetun lain muuttamisesta. Esityksessé (HE 132/2022 vp) toteutettaisiin sote-uudis-
tuksesta aiheutuvat ja tietyt muut muutostarpeet. Rajat ylittdvan terveydenhuollon kus-
tannusten hallinnoinnista annettua valtioneuvoston asetusta olisi muutettava vastaa-
maan lakiin esitettyja muutoksia.

Voimassa olevan asetuksen nojalla julkisen terveydenhuollon toimintayksikon on ha-
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ettava valtion korvausta Kansanelakelaitokselta 12 kuukauden kuluessa sen kuukau-
den paattymisestd, jolloin kustannukset ovat syntyneet. Hakuaika on ehdoton. Se kos-
kee myos niité poikkeuksellisia tilanteita, joissa henkilon olosuhteissa tapahtuu muu-
toksia, joiden myoté takautuvasti syntyy julkisen terveydenhuollon toimintayksikolle
lain mukainen oikeus hakea valtion korvausta. Asetuksesta puuttuu myohé&ssé toimi-
tettuja hakemuksia koskeva kohtuullistamissaanto. Tallaisen nyt lisattavaksi esitetta-
van sdannon nojalla, Kansanelékelaitos voisi ratkaista valtion korvausta koskevan ha-
kemuksen, joka koskee yli vuosi sitten annettua hoitoa, jos hakemuksen hylk&&minen
olisi kohtuutonta.

Rajat ylittavan terveydenhuollon neuvottelukunta

Voimassa olevassa asetuksessa sadadetaan, ettd Suomen Kuntaliitto tulisi julkisen ter-
veydenhuollon jarjestdjien edustajana olla edustettuna rajat ylittdvéan terveydenhuollon
neuvottelukunnassa. Sote-uudistuksen myétd Suomen Kuntaliiton rooli julkisen ter-
veydenhuollon jarjestdjien edustajana kuitenkin kapenee koskemaan vain kuntien vas-
tuulle jaavia tehtavid, joita ei kasitella rajat ylittavéan terveydenhuollon neuvottelukun-
nassa. Tasté syysta rajat ylittavan terveydenhuollon neuvottelukunnasta annettua ase-
tusta on tarpeen muuttaa.

4 Paaasialliset vaikutukset
Taloudelliset vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta johtuvilla sédnndsmuutoksilla muutetaan
aiemmin kunnilla ja kuntayhtymilla olleet velvoitteet hyvinvointialueiden ja HUS-
yhtyman velvoitteiksi. Lakiin perustuvilla asetusmuutoksilla ei kuitenkaan olisi itse-
naisid kustannusvaikutuksia, koska sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koske-
vasta kokonaisuudesta, mukaan jarjestamisvastuun piirissé olevista palveluista ja ra-
hoituksesta, sdadetadn lain tasolla.

Seulontaikéluokkiin kuuluvien sukupuolensa vahvistaneiden naisten lukumaéara on
niin pieni, ettei heidan ottamisensa mukaan rintasydpaseulontaan nosta véestotason
seulonnan kustannuksia valtion talousarvioon vaikuttavalla tavalla. Lisaksi seulonta-
kutsujen perustuessa henkildtunnuksen sukupuolimerkintadén on todennékaista, etta
sukupuolensa vahvistaneet naiset jo nykyéaéan kutsutaan rintasydpaseulontaan.

Raskausajan seulontoja koskevalla asetusmuutoksella ei ole suoria kustannuksia li-
séavia vaikutuksia, koska asetuksessa ei suoraan velvoiteta kéyttdmaan tiettya seu-
lontamenetelmé, ja jo voimassa olevan lainsdddannon mukaan kromosomipoik-
keavuuksien seulomiseksi on jarjestettava seulonta.

Raskausajan seulontojen osalta uusien menetelmien kayttoonotto tulee tehda halli-
tusti pilotointien kautta ja olemassa olevaa seulontaprosessia ja osaamista hyddyn-
téen, jolloin yllattavia kustannusvaikutuksia ei ole odotettavissa. Kun NIPT naytteitd
analysoidaan suurissa erissa, tydvoimakustannukset pysyvét maltillisina ja ndytteiden
laatu tasaisena. Vaikka yhdistelméseula on ollut varsin edullinen (noin 25€ / ndyte),
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menetelma on tuottanut 5% vaarié positiivisia tuloksia, jotka on jouduttu varmista-
maan kalliilla kajoavilla tutkimuksilla (1000€ / lapsivesindyte ja noin 2500 ndytetta
vuodessa). Tassé on huomioitu vain suoraan julkista taloutta rasittavat kustannukset,
minka lisaksi tulevat vaarien positiivisten tulosten aiheuttamat lisakaynnit terveyden-
huollossa, matkakustannukset, poissaolot toisté ja lapsindytteenottoon liittyvien kes-
kenmenojen (1%) aiheuttamat kustannukset.

Oikeusladkeopillisten tutkimusten korvausasetusta koskien nykytilan kuvauksessa on
kuvattu sitd, miten asetuksen 7 8:n sééntely on epédlooginen palkkion kohdentamisen
osalta. Asetusmuutosten valmistelun yhteydessé selvitettiin sitd, maksetaanko kor-
vausasetuksen 7 §:n nojalla palkkioita henkil6lle itselleen vai kunnalle tai kuntayhty-
malle, kun henkil® suorittaa tutkimuksen tydajallaan ja henkild ei tydskentele ter-
veyskeskuksessa vaan esimerkiksi sairaalassa. Korvausasetuksen 6 8:n mukaan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos suorittaa korvausasetuksen mukaiset palkkiot ja kor-
vaukset. Kéytannossé laskutus tapahtuu siten, ettd kunta tai kuntayhtyma laskuttaa
tutkimuksen teosta poliisia, ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maksaa laskun polii-
sille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen perusteella asiassa todennékoisesti
on toimittu siten, etta jos sairaanhoitopiirille tydskenteleva tekee toimenpiteen, po-
liisi maksaa siitd todennadkoisesti kuntayhtymalle, joka saattaa siirtdd tulon kunnalle.
Kunnan sairaalassa tydskentelevan palkkio on todennakdisesti maksettu kunnalle.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maksaa kustannuksen aikanaan poliisille laskun
mukaan.

Valtaosa tehdyistd oikeusladkeopillisista tutkimuksista on verindytteen ottamisia al-
koholipitoisuuden maarittamiseksi, joiden suorittamisesta maksetaan 8 euroa tutki-
mukselta. Jonkin verran tehdéan laajoja tutkimuksia, kuten eldvéan henkilon Kkliinisié
tutkimuksia tai oikeusladketieteellisia paihdetutkimuksia. Esimerkkivuotena 2020
kuntien ja kuntayhtymien suorittamien tutkimusten kokonaislaskutus oli vajaa

670 000 euroa.

Koska 7 §:n muutos hahmotetaan lainsaadantod selkeyttavaksi, ja palkkioiden tasoi-
hin ei esitetd muutoksia, asetusmuutoksella ei arvioida olevan merkityksellisia talou-
dellisia vaikutuksia. Jos joissain tapauksissa muualla kuin terveyskeskuksessa tyds-
kenteleville kunnan tai kuntayhtyman palveluksessa oleville henkilGille suoritettava
palkkio onkin suoritettu henkildlle itselleen, merkitsee asetusmuutos ndille henki-
I6ille tallaisten palkkioiden menetysté tulevaisuudessa. Asetusvalmistelun yhteydessé
ei kuitenkaan ainakaan toistaiseksi saatu selvitettyd, kuinka laajasti palkkioita on
mahdollisesti ohjautunut henkil6ille itselleen. Kun valtaosa kyseessé olevista tutki-
muksista on 8 euron palkkion piirissa, ei kyseessé olisi kuitenkaan merkittava tulon-
menetys tai vastaavasti merkittava tulonlisdys hyvinvointialueille.

Lahtokohtaisesti rajat ylittavan terveydenhuollon kustannusten hallinnointia koske-
villa asetusmuutoksilla ei ole itsendisia taloudellisia vaikutuksia vaan rajat ylittavaa
terveydenhuoltoa koskevan lain muuttamisesta aiheutuvat taloudelliset vaikutukset
on jo arvioitu hallituksen esityksessa (HE 138/2022 vp). Asetukseen ehdotetaan lisét-
tavaksi kohtuullistamissééanto, joka koskisi saddetyn madraajan jalkeen toimitettuja
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valtion korvaushakemuksia. S&4nn6s mahdollistaisi, ettd Kansanelakelaitos voisi k-
sitelld my6s myohdssé saapuneita hakemuksia, jos korvauksen epadminen myohasty-
misen vuoksi olisi kohtuutonta. Asetuksessa séd&detty hakuaika on pitkd. Kohtuullis-
tamissédannon soveltaminen kohdistuisi ndin ollen vain poikkeuksellisiin tilanteisiin,
joissa henkilon hoito-oikeudessa tapahtuu takautuvasti muutoksia. Muutoksella ole-
tetaan olevan hyvin pieni vaikutus valtion maksettavien valtion korvausten menoihin.
Hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymélle muutoksella vastaa-
vasti arvioidaan olevan vastaava kustannuksia saéstéva vaikutus. Jatkossa valtion
korvauksia voitaisiin hakea tilanteissa, joissa kustannukset voimassa olevan lainsaa-
dannon perusteella ovat jaéneet julkisen terveydenhuollon jérjestajalle.

Vaikutukset viranomaisen toimintaan

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta johtuvat muutokset merkitsevat, etta lain-
séadannon tasolla asetusten velvoitteet koskevat myos hyvinvointialeuita. Voidaan
olettaa, ettd hyvinvointialueet ja muut viranomaiset tiedostavat, ettd asetusten vel-
voitteet tulevat koskemaan myos hyvinvointialueita, joten viranomaistoiminnan kan-
nalta muutokset erityisesti liséisivat oikeusvarmuutta.

Sukupuolensa vahvistaneiden seulontoja koskeva sééantely on terveydenhuollon vi-
ranomaistoiminnan kannalta merkityksellinen erityisesti siksi, ettd seulontaan oikeu-
tettujen yksiselitteinen madrittely selkeyttad toimintaa. Seulonta-asetuksessa ehdote-
taan tdsmennettavéksi seulontoihin liittyvaé tiedottamisen sééntelya siten, etta hyvin-
vointialueiden on annettava tietoa eri ihmisryhmien oikeudesta seulontaan. Asiaan
liittyvasta tiedottamisesta esimerkiksi internet-sivuilla seuraa jonkin verran hallinnol-
lista ty6td, mutta toisaalta selked tiedotus voi myds vahentdd asiaan liittyvien yhtey-
denottojen méaaraa ja niihin vastaamiseen liittyvaa hallinnollista tyota.

Nykytilan kuvauksessa on kuvattu sitd, ettd osana sukupuolen vahvistamisen menet-
telya Digi- ja vaestotietoviraston on annettava tietoa sukupuolen vahvistamisen vai-
kutuksista, oikeudesta seulontaan ja siita, ettei sukupuolensa vahvistaneille miehille
tule kutsua rinta- ja kohdunkaulasydvén seulontaan, vaan heidéan pitaa hakeutua seu-
lontaan oma-aloitteisesti. Kaytannossa sukupuolen vahvistamista koskevan lain hy-
vaksymisen myo6té Digi- ja vaestotietoviraston tulee laatia sukupuolen vahvistamisen
yhteydessé annettava tietopaketti seka tarvittaessa tehtéva siihen péivityksia.
Raskausajan seulontojen osalta asetusmuutos tarjoaa mahdollisuuden nayttdon perus-
tuvien ajantasaisten seulontamenetelmien kayttoon ja selkeyttda toimintaa.

Lahtokohtaisesti rajat ylittavan terveydenhuollon kustannusten hallinnointia koske-
villa asetusmuutoksilla ei ole itsendisia vaikutuksia viranomaisten toimintaan. Rajat
ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevan lain muuttamisesta aiheutuvien muutosten vai-
kutukset on arvioitu hallituksen esityksessa (HE 138/2022 vp). Asetukseen ehdotettu
hakuaikaa koskeva kohtuullistamissdéntd mahdollistaisi, ettd Kansanel&kelaitos voisi
kasitelld myohéssé saapuneita hakemuksia, jos olisi kohtuutonta evété korvauksen
maksaminen myohdastymisen vuoksi. Voimassa olevassa asetuksessa ei ole vastaavaa
sédannosta, jolloin valtion korvaus hakemuksia ei ole voitu toimittaa, jos hoidon anta-
misesta on kulunut yli vuosi. Kaytanndssé arvioidaan, ettd kohtuullistamisséanto tu-
lisi sovellettavaksi vain poikkeustilanteissa, jolloin muutoksella arvioidaan olevan
hyvin pieni vaikutus valtion korvausta hakevien tahojen ja hakemuksia ké&siteltavéan
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Kansaneldkelaitoksen hallinnollisen tyon mééraan. Kohtuullistamissd&nnon lisaami-
sen arvioidaan pienimuotoisesti vaikuttavan myos Kansanelékelaitoksen hoito-oi-
keuksien kasittelyyn. Koska valtion korvauksia ei ole voitu hakea yli vuoden van-
hoissa tilanteissa, Kansanelékelaitos ei mydskaén ndissé tilanteissa ole laatinut ja toi-
mittanut henkilon hoito-oikeutta osoittavia ”Todistus oikeudesta hoitoetuuksiin Suo-
messa”-asiakirjoja.

Vaikutukset sosiaali- ja terveyspalveluihin ja yhdenvertaisuuteen

Raskausajan seulontoja koskeva asetusmuutos lisaa sikididen turvallisuutta. Suo-
messa on viime vuosina syntynyt vuosittain vajaa 50 000 lasta. Pienempi védrien po-
sitiivisten seulontatulosten méara vahentaa raskaana olevien kokemaa huolta ja siten
todennakdisesti myos yliméaaraisia yhteydenottoja terveyspalveluihin. Pdivitetty
sdanndsmuotoilu ei endd esta ladketieteellisen tutkimustiedon soveltamista ja uusien
kehittyneiden raskausajan seulontamenetelmien k&yttdonottoa ja vanhentuneista me-
netelmista luopumista.

Raskausajan seulontoja koskeva muutos voi lisata yhdenvertaisuutta yksityisen ter-
veydenhuollon kayttajien ja julkisen terveydenhuollon kéyttajien vélilla, kun saéntely
mahdollistaa sen, ettd julkisella sektorilla on kdytdssa ajantasaiset seulontamenetel-
mat. Toisaalta muutos mahdollistaa myds sen, etta eri hyvinvointialueilla voi olla
kaytossa eri seulontamenetelmid. On kuitenkin huomattava, etta lainsdadanndssa ei
paasaantoisesti muutenkaan séadeté tiettyjen laéketieteellisten menetelmien kaytta-
misestd alueiden antaessa jarjestamisvastuuseensa kuuluvia palveluja.

Sukupuolen vahvistaneiden osalta seulontoja koskeva muutos turvaa oikeutta heille
kuuluviin terveyspalveluihin ja siten edistda yhdenvertaisuutta. Sukupuolen korjaa-
miseen liittyvien tutkimusten ja hoidon keskittdmista koskeva séantelymuutos on
padosin luonteeltaan tekninen, silla nyt transasetuksessa oleva saantely siirrettdisiin
keskittamisasetukseen periaatteiltaan muuttumattomana. Hoidosta ja tutkimuksesta
séadettaisiin hieman nykyista tarkemmin, linjassa lainsaadannén nykytulkinnan ja
Palkon suositusten kanssa, mika osaltaan edistéé sitd, ettd potilaat ohjautuvat oikean
tasoiseen hoitoon.

Translaki tuli voimaan 1.1.2003. Digi- ja vaestotietovirastolta saadun tiedon mukaan
tarkasteluajanjaksolla 2003-2009 tietojarjestelmisté johtuvista syisté ei ole saatavilla
taysin luotettavaa tietoa sukupuolensa vahvistaneiden méaarasta. Tanda ajanjaksona
voidaan arvioida tehdyn muutama sata sukupuolen vahvistamista. Tarkastelujaksolla
2010-2021 yhteensa 1500 henkilon oikeudellinen sukupuoli on vahvistettu vastakkai-
seen sukupuoleen kuin mihin hénet on merkitty véestotietojarjestelmaan. Taten suku-
puolensa vahvistaneita olisi Suomessa yhteensé arviolta noin 2000 henkil6a.

Sukupuolensa naisesta mieheksi vahvistaneiden henkildiden lukumaaré on tarkaste-
luajanjaksolla 2010-2021 lahes joka vuosi noin puolitoista kertaa suurempi kuin su-
kupuolensa miehesta naiseksi vahvistaneiden henkildiden lukumaara. Oikeudellisen
sukupuolensa vahvistaneiden henkil6iden lukuma&rd Suomessa on yli viisinkertaistu-
nut vuodesta 2010 vuoteen 2021. Vuonna 2018 oikeudellisen sukupuolen vahvista-
neiden maaré oli 190 ja sen jalkeen maara on pysynyt suunnilleen samoissa luke-
missa lukuun ottamatta vuotta 2021, jolloin m&éara oli 221.
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Sukupuolen vahvistamisten maarat vuosittain
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Rintasydpaseulontoja suoritetaan 50 vuotta tayttaneille ja kohdunkaulan syévén seu-
lontoja 30 vuotiaasta lahtien. Kaytettavissa ei ole tarkkaa tietoa, kuinka moni suku-
puolensa vahvistanut nainen on talla hetkelld rintasy0péseulonnan piirissd, mutta
ajan myoté jokainen nainen tulee seulonnan piiriin. Sama koskee sukupuolensa mie-
heksi vahvistaneita niin rintasyopaseulontojen kuin kohdunkaulansyévén seulontojen
osalta. Joka tapauksessa maéarat ovat hyvin pienié suhteessa kaikkien seulottavien ko-
konaismadraan.

Sukupuolen korjaushoitoihin hakeutuneiden ja myds korjaushoitojen méérat ovat
kasvaneet merkittavasti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Hoitopolkua ja hoidon
porrastusta on samalla kehitetty ja my6s Palko on antanut kolme suositusta liittyen
sukupuolidysforian tutkimus- ja hoitomenetelmiin terveydenhuollon palveluvalikoi-
massa (STM038:00/2020) koskien seka aikuisia etta alaikaisia. Esitetylla asetusmuu-
toksella ei ole vaikutusta vakiintuneisiin hoitokaytantdihin tai edella kuvattuihin suo-
situksiin, vaan hoidon porrastus ja toteutus tapahtuvat kuten tahankin asti. Uusi suku-
puolen vahvistamisesta annettu laki, jos eduskunta sen hyvaksyy, vaikuttaa potilai-
siin ja transpoliklinikoihin siten, ettei jatkossa tarvita ladketieteellista selvitysta trans-
sukupuolisuudesta sukupuolen oikeudellisen vahvistamisen edellytyksend. Tahan liit-
tyvié vaikutuksia on kasitelty hallituksen esityksessd HE 189/2022 vp. Nyt ehdotetta-
vien asetusmuutosten myota voimassa olevan transasetuksen mukainen tarvittavien
tutkimusten, hoidon suunnittelun, hoidon aloituksen ja hoidon ohjauksen keskittami-
nen erityisyksikoihin jatkuvat ja siten vaativan erityisosaamisen taso turvataan.

5 Lausuntopalaute
6 Saannoskohtaiset perustelut

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista
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2 8. Kiireellisen hoidon antaminen ja paivystyksen jarjestaminen. Pykalan ensimmai-
sessd momentissa muutetaan viittaus kuntaan tai kuntayhtymaan viittaukseksi hyvin-
vointialueeseen ja HUS-yhtymaan.

3 8. Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta. Pykalassé séadetaan kiireellisen hoidon
vastaanottotoiminnasta, josta on sovittava sairaanhoitopiirin kuntien jarjestamissuun-
nitelmassa. Pykalan 1 momentissa viitataan jarjestamissuunnitelmaan, joka perustuu
alueen vaeston terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen. Jatkossa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 11 8:ssd séadetdn sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelustrategiasta. Palvelustrategiassaan hyvinvointialue muun muassa aset-
taa tavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen huo-
mioon hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet seké palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus. Mainitussa 11 8:ssd ei ole asetuksenantovaltuutta sdataa
palvelustrategian siséllosta tarkemmin asetuksella. Paivystysasetuksen 3 8:n ensim-
maisestd momentista poistetaan viittaus jarjestamissuunnitelmaan ja sen sisaltoon.

4 §. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko. Pykalan 3 momentissa viittaus
jarjestamissopimukseen muutetaan viittaukseksi yhteistydsopimukseen.

5 8. Ympérivuorokautinen yhteispaivystysyksikkd. Pykaldn 1 momentissa viittaus sai-
raanhoitopiireihin muutetaan viittaukseksi hyvinvointialueisiin. Momentissa sdédetaan
mya0s sairaanhoitopiirista, jossa on yliopistollinen sairaala. Viittaus muutetaan viit-
taukseksi yliopistollista sairaalaa yllapitavaan hyvinvointialueeseen tai HUS-yhty-
maan.

Pykalan 2 momentissa jarjestamissopimus muutetaan viittaukseksi yhteistydsopimuk-
seen.

7 8. Henkil6ston rakenne. Pykéléan viittaus kuntaan tai kuntayhtymé&an muutetaan viit-
taukseksi hyvinvointialueeseen tai HUS-yhtymaéan.

8 8. Paivystyksen johtaminen. Voimassa olevan 1 momentin sédéntelyssé séadetaan
vastaavan laakarin velvoitteista siten, ettd erds hanen tehtdvansa on johtaa paivystys-
palvelujen toteutumista terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman ja erikoissairaan-
hoidon jarjestamissopimuksen mukaisesti. Jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestdmisestd annetun lain 11 8:ssd saddetdan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustra-
tegiasta. Palvelustrategiasta ei ole sdédetty asetuksenantovaltuutta. Yhteistydalueiden
yhteistydsopimuksessa voidaan sopia liséksi myos sellaisista asioista, mista ei ole
erikseen sdédetty. Terveydenhuoltolain 57 8:n mukaan terveydenhuollon toimintayksi-
kossd on oltava vastaava ladkari. Vastaavan 1a&kérin on johdettava ja valvottava toi-
mintayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa. Vastaavalla l4&karilla on velvoite noudattaa
sopimuksia ja palvelustrategioita. Naista syista johtuen pykalasta poistettaisiin nimen-
omainen viittaus siihen, ettd vastaava ladkari johtaa paivystyspalveluiden toteutumista
jonkin suunnitelman mukaisesti. Tarkemmista vastuista voitaisiin edelleen maarata
palvelustrategiassa, yhteistydsopimuksessa ja hyvinvointialueen hallintosaannossa ja
muissa sen hallinnon siséisissa instrumenteissa.

9 8. Toimintaedellytykset. Pykélan 2 momentin viittaus erikoissairaanhoidon jarjesta-
missopimukseen muutetaan viittaukseksi yhteistydsopimukseen.
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10 8. Yhteistyo ja valmiuden yllapito. Pykaldn 1 momentissa sdadetdén niista palve-
luista, jotka tulee ottaa huomioon jarjestamissuunnitelmassa. Voimassa olevan 1 mo-
mentin mukaan sen liséksi, mité terveydenhuoltolain 50 §:ssé saadetaan, terveyden-
huollon jarjestdamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa on
otettava huomioon sosiaalipdivystys, paihdepalvelut, ensihoitopalvelu, alueen apteek-
kipalvelut, litkenneyhteydet ja muut péivystysvalmiuden ylldpitoon vaikuttavat seikat.
Psykososiaalista tukea on jarjestettava yhteistydssa sosiaalipdivystyksen kanssa.
Pykélaan tehdaan ensinndkin muutos, etté terveydenhuoltolain 50 §:n lisaksi momen-
tissa viitataan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 36 §:ssé saa-
dettyyn yhteistydsopimukseen, koska yhteistydsopimuksessa sovittavista asioista saé-
detdan keskeisesti mainitussa 36 8:ss&. Momentin yhteistytsopimuksessa huomioon
otettavien asioiden listasta poistetaan sosiaalipdivystys, koska mainitussa 36 §:ssé jo
séadetaan, etta jarjestamissopimuksessa on sovittava sosiaalipéivystyksesta.

Liséksi listasta poistetaan myos viittaus paihdepalveluihin, koska on tietylla tapaa irto-
naista saataa siita, etta tietty palvelutyyppi mainitaan pykaldssé erikseen. Terveyden-
huoltolain 50 a §:n 5 momentin mukaan jatkohoidon turvaamiseksi osana terveyden-
huollon péivystysta ja sosiaalipédivystysta on jérjestettavd mielenterveys- ja paihdetyon
paivystys. Vastaava sdéannds on sosiaalihuoltolain 29 a 8:n 3 momentissa.

Pykélasta poistetaan lisédksi saannos, jonka mukaan psykososiaalista tukea on jarjestet-
tava yhteistyossa sosiaalipdivystyksen kanssa. Asiasta sdadetéan jo terveydenhuolto-
laissa ja sosiaalihuoltolaissa. Terveydenhuoltolain 50 a 8:n 4 momentin mukaan sosi-
aalipéivystyksessa potilaalle on tarvittaessa annettava sosiaalihuoltolain 29 8:ssé tar-
koitettu kiireellinen ja valttdméaton apu ja sosiaalipéivystyksen on tarvittaessa osallis-
tuttava psykososiaalisen tuen antamiseen Kiireellisissa tilanteissa. Hallituksen esityk-
sessd HE 197/2022 vp sddnnds on ehdotettu muutettavan muotoon “Terveydenhuolto
toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissa tilanteissa yhdessa sosiaalipdivystyksen
kanssa. Sosiaalipéivystys vastaa kiireellisissé tilanteissa psykososiaalisen tuen ensivai-
heen johtamisesta ja yhteen sovittamisesta.” Uudessa 50 b §:ssd sdadettdisiin tarkem-
min psykososiaalisesta tuesta akillisissa jarkyttavissa tilanteissa. Myos sosiaalihuolto-
lain 29 a 8:n 2 momentissa sd&detaan, ettd sosiaalipaivystys osallistuu tarvittaessa psy-
kososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissé tilanteissa. Hallituksen esityksessa HE
197/2022 vp sdédnnds ehdotetaan muutettavaksi muotoon ”Sosiaalipdivystys toteuttaa
psykososiaalista tukea kiireellisissa tilanteissa yhdessa terveydenhuollon kanssa. Sosi-
aalipéivystys vastaa Kiireellisissa tilanteissa psykososiaalisen tuen ensivaiheen johta-
misesta ja yhteen sovittamisesta.”

Pyké&lan 2 momentissa viittaus terveydenhuoltolain 38 §:44n muutetaan viittaukseksi
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain 50 8:44n. Mainittu sédéntely
koskee valmiussuunnitelmaa.

11 8. Palveluista tiedottaminen. Pykéldn 1 momentissa viittaus kuntaan tai kuntayhty-
mé&é&n muutetaan viittaukseksi hyvinvointialueeseen ja HUS-yhtymaan.

12 8. Paivystykseen ottaminen. Pykalan 3 momentista poistetaan viittaus jarjestamis-
suunnitelmaan tarpeettomana.
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14 8. Potilasryhmien huomioiminen p&ivystyksessa. Voimassa olevassa 2 momentissa
séadetdan informatiivinen viittaus, jonka mukaan paivystysyksikon velvollisuudesta
ilmoittaa kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle idkkaan henkilon kotiut-
tamisesta ja tarvittavista jatkotoimenpiteisté saddetaan ik&antyneen vaestén toiminta-
kyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012) 25 §:n 1 ja 2 momentissa. Mainittuun lakiin lailla 604/2022 tehtyjen muu-
tosten (voimaan 1.1.2023) mukaisesti viittaus muutetaan viittaukseksi ’hyvinvointi-
alueen sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen’.

Voimassa olevan pykalan 3 momentissa sdédetéén, etta paivystyksessa on huomioi-
tava yhteistoiminta paihdehuoltolain (41/1986) 9 §:ss& saddetyn mukaisesti. Pdihde-
huoltolain 9 8:n mukaan paihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisdjen on
oltava keskendan yhteistyodssa. Erityistd huomiota on kiinnitettava paihdehuollon ja
muun sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten, tyévoimavi-
ranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen seka poliisin keskindiseen yhteistyohon.
Mainittu 9 § on ehdotettu kumottavaksi hallituksen esityksessa eduskunnalle laeiksi
sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muuttamisesta seké niihin liittyviksi laeiksi
(HE 197/2022 vp), jossa uudistetaan mielenterveys- ja paihdelainsaadanté. Pykalén
kumoava laki on ehdotettu tulevan voimaan 1.1.2023. Viittaus pdihdehuoltolain 9
8:4an korvataan viittauksella, ettd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluiden yh-
teensovittamisesta péivystyksessa seka paihde- ja riippuvuuspalveluiden ja hoidon jat-
kuvuuden turvaamisesta sdadetaan terveydenhuoltolain 50 a §:ssé ja sosiaalihuoltolain
29 §:ssé seka viittauksella, ettd hyvinvointialueen velvollisuudesta sovittaa yhteen so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja muiden toimijoiden kanssa séadetéan sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamisesta annetun lain 10 8§:n 1 momentissa. Mainitun 10 §:n 1
momentin mukaan hyvinvointialueen on osaltaan yhteen sovitettava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujaan kunnallisten ja valtion palvelujen kanssa. Hyvinvointialu-
een on myos edistettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujensa yhteensovittamista
muiden toimijoiden palvelujen kanssa.

15 8. Sisataudit ja kardiologia. Pyk&lan 1 momentissa viittaus kuntaan tai kuntayhty-
méaan muutetaan viittaukseksi hyvinvointialueeseen ja HUS-yhtyméaén. Pykalan 2 mo-
mentissa viittaukset yliopistosairaalan erityisvastuualueeseen muutetaan viittauksiksi
yhteistytalueeseen. Pykalan 2 momentissa viittaus erityisvastuualueeseen muutetaan
viittaukseksi yhteisty6alueeseen. Pykalan 3 momentissa viittaus erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien sopimiseen yhdessa muiden sairaanhoitopiirien kanssa muutetaan
viittaukseksi, etta yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman
on sovittava yhdessa muiden yhteistydalueiden hyvinvointialueiden kanssa siita, miten
paivystyksellinen erikoislaékarin konsultaatio erdilla erikoisaloilla toteutetaan.

16 8. Neurologia. Pykéldn 1 momentin viittaus kuntaan tai kuntayhtymé&an muutetaan
viittaukseksi hyvinvointialueeseen ja HUS-yhtymaén. Pykaldan 2 momentissa viittauk-
set erityisvastuualueeseen muutetaan viittauksiksi yhteistydalueeseen. Viittaus sai-
raanhoitopiiriin muutetaan viittaukseksi hyvinvointialueisiin ja HUS-yhtymaéan.

17 8. Leikkaustoiminta. Pykalan 1 momentissa viittaus sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mé&é&n muutetaan viittaukseksi hyvinvointialueeseen ja HUS-yhtymaan. Pykélan 2 mo-
mentissa viittaus erityisvastuualueen sairaanhoitopiireihin muutetaan viittaukseksi yh-
teistyOalueeseen.
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19 8. Psykiatria. Pykéaldn 1 momentin johdantolauseen viittaus kuntaan tai kuntayhty-
mé&an muutetaan viittaukseksi hyvinvointialueeseen ja HUS-yhtyméaan. Pykalan 3 mo-
mentin viittaus erityisvastuualueen sairaanhoitopiiriin muutetaan viittaukseksi yhteis-
tybalueeseen.

20 8. Suun terveydenhuolto. Pykédldn 1 momentin viittaus sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyméaan muutetaan viittaukseksi hyvinvointialueeseen ja HUS-yhtymaan. Pykalan 2
momentin viittaus yliopistolliseen sairaanhoitopiiriin muutetaan viittaukseksi yliopis-
tollista sairaalaan yllapitavaan hyvinvointialueeseen ja HUS-yhtymaéan. Viittaus eri-
tyisvastuualueen sairaanhoitopiiriin muutetaan viittaukseksi yhteistydalueeseen.

21 8. Seuranta. Pyké&lassé sédadetdan sairaanhoitopiirien, joissa on yliopistollinen sai-
raala, velvoitteesta kahdesti vuodessa toimittaa sosiaali- ja terveysministeridlle selvi-
tys kiireellisen hoidon toteutumiseen liittyen. Pykaldssé saadetéan liséksi sosiaali- ja
terveysministerion alaisuudessa toimivasta kansallisesta koordinaatioryhmasta. Pykéla
kumotaan, silld sote-uudistuksen myota siirrytddn uudenlaiseen sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisen ohjaukseen ja seurantaan, eika ole perusteltua yllapitaa paallek-
kaisia rakenteita. Ohjauksesta sdédetdan sote-jarjestdmislain 4 luvussa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosiaali-
ja terveysministeridlle. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunta, jonka tehtdvdna on muun muassa ennakoida, seu-
rata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja kustannuksia seka
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden vaestoryhmittéista kehitysta, tehda ehdotuksia val-
takunnallisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiksi ja edistad niiden toteutumista.
Sosiaali- ja terveysministerié neuvottelee erikseen kunkin hyvinvointialueen kanssa
vuosittain hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtévien toteuttamisesta. Neuvotteluissa muun muassa seurataan ja arvioi-
daan hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteutumista.

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta

2 8. Erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat yleiset periaatteet. Pykaldn 2 momen-
tissa viittaus sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan muutetaan viittaukseksi hyvinvointi-
alueeseen ja HUS-yhtymaan. Momentin viittaus terveydenhuoltolain 43 §:ssé tarkoi-
tettuun erikoissairaanhoidon jarjestamissopimukseen muutetaan viittaukseksi sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain 36 §:ssd tarkoitettuun yhteistydsopi-
mukseen.

3 8. Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen. Pyk&lén 1
momentin 1 ja 2 kohdissa muutetaan viittaukset Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiriin viittauksiksi HUS-yhtymaan. Kohtien 3-7 viittaukset sairaanhoitopiiriin muu-
tetaan viittauksiksi hyvinvointialueeseen.

4 8. Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen. Pykélan 1 momen-
tin johdantokappaleessa viittaus jarjestamissopimukseen muutetaan viittaukseksi yh-
teistydsopimukseen. Viittaus viiteen yliopistollista sairaalaa yllapitdvaan sairaanhoito-
piiriin muutetaan viittaukseksi yliopistollista sairaalaa yllapitaviin hyvinvointialueisiin
ja HUS-yhtymaan.
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5 8. Valtakunnallisesti keskitettéavé erikoissairaanhoito. Pykalan 1 ja 2 momentin viit-
taukset sairaanhoitopiiriin muutetaan viittauksiksi hyvinvointialueeseen ja HUS-yhty-
maan.

Pykéadn 3 momentissa saddetdén tehtavistd, jotka on keskitetty Helsingin seudun yli-
opistollisen keskussairaalaan. Momenttiin lisattéisiin uusi 6 kohta, jonka mukaan ta-
man sairaalan tehtdvana on sukupuolen korjaamiseen téhtaava sukuelinkirurgia Kives-
pussien, kivesten, kohdun ja munasarjojen poistoa lukuun ottamatta. VVoimassa ole-
vaan transasetuksen 2 §:44n ndhden kohdassa saddettaisiin siitd, ettd myos kivespussit
ja kivekset voidaan poistaa muussakin sairaalassa, missa on toimenpiteeseen vaadit-
tava osaaminen, valineisto ja soveltuvat tilat. Transsukupuolisuusdiagnoosin perus-
teella tehtavé kivespussien, kivesten, kohdun ja munasarjojen poisto edellyttavat, ettd
diagnoosi ja hoidon koordinaatio ovat keskittdmisasetuksen mukaisissa yksikoissa.

Kohdassa nimenomaisesti sadadettaisiin sukuelinkirurgiasta, jolloin saannos ei koskisi
rintojen poistoa. N&it4 toimenpiteitd voi tehda muissakin sairaaloissa. Myos transsu-
kupuolisuusdiagnoosin perusteella tehtava rintakehan maskulinisaatio edellyttaa, etta
diagnoosi ja hoidon koordinaatio ovat keskittdmisasetuksen mukaisissa yksikdissé.
Momenttiin tehtaisiin kielellinen muutos, ja jatkossa kohdassa tarkoitettuun sairaalaan
viitattaisiin muodossa “Helsingin yliopistollinen keskussairaala”.

Pykal&an lisattaisiin uusi 4 momentti, jossa saadettaisiin Helsingin yliopistolliseen
keskussairaalaan ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan keskitettdvaksi sukupuolen-
korjaushoitojen edellytyksia arvioiva tutkimus, hoitojen aloitus ja hoitoihin ohjaus.
Hoitoihin ohjaus tarkoittaa sukupuolenkorjaushoidon aloituksen jalkeista hoidon jar-
jestelyn koordinointia. Se sisaltad potilaan ohjaamisen mm. tarvittaviin Kirurgisiin ja
hormonihoitoihin, sek& hormonaalisen hoidon vakauduttua ohjauksen yllapitohoitoon
alueellisiin palveluihin siten, etté tarvittava konsultaatiotuki alueelle taataan. Osana
hoidon edellytyksien tutkimista arvioitaisiin myos hoitojen oikea-aikaisuutta.

6 8. Viiteen yliopistolliseen sairaalaan alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito.
Pykéladn 1 momentissa viittaus terveydenhuoltolain 43 8:ssd tarkoitettuun erikoissai-
raanhoidon jarjestamissopimukseen muutetaan viittaukseksi yhteistydsopimukseen.

7 8. Muu keskitettava erikoissairaanhoito. Pykéldn 1 momentin viittaus erikoissai-
raanhoidon jarjestamissopimukseen muutetaan viittaukseksi yhteistydsopimukseen.
Pykaladn 4 momentin viittaus erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jarjestamissopi-
mukseen muutetaan viittaukseksi yhteistydalueen yhteistydsopimukseen. Lisaksi mo-
mentin viittaus erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa yllapitavaan sairaanhoito-
piiriin muutetaan viittaukseksi yhteistyoalueen yliopistollista sairaalaa yllapitavaan
hyvinvointialueeseen tai HUS-yhtymadan. Pykalan 6 momentissa viittaus erikoisvas-
tuualueen erikoissairaanhoidon jarjestamissopimukseen muutetaan viittaukseksi yh-
teistydsopimukseen. Lisdksi momentin viittaus sairaanhoitopiiriin muutetaan viit-
taukseksi hyvinvointialueeseen ja HUS-yhtymaan.

8 8. Seuranta. Pykéld kumotaan, silla sote-uudistuksen myo6ta siirrytddn uudenlaiseen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen ohjaukseen ja seurantaan, eika ole perustel-
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tua yllapitaa paallekkaisia rakenteita. Ohjauksesta saddetadn sote-jarjestamislain 4 lu-
vussa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja val-
vonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle ja sen yhteydessa toimii sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunta, jonka tehtdvdna on muun muassa ennakoida, seu-
rata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaé ja kustannuksia seka
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden vaestoryhmittéista kehitysta, tehda ehdotuksia val-
takunnallisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiksi ja edistdd niiden toteutumista.

Valtioneuvoston asetus seulonnoista

2 8. Valtakunnalliset seulonnat. Pykaldan 1 momentin 4 kohdan b alakohdassa olevaa
séantelya raskauden aikana tehtavasta seulonnasta kromosomipoikkeavuuksien 16yta-
miseksi muutettaisiin. Nykytilan kuvauksessa on kuvattu sitd, miten voimassa oleva
séantely on hyvin yksityiskohtaista ja ei ota huomioon seulontamenetelmissa tapahtu-
nutta kehitystd. Jatkossa mainitussa b alakohdassa séadettéisiin, ettd valtakunnalliseen
seulontaohjelmaan kuuluu kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen raskausviikon
10+0 jalkeen. Kohdassa ei sdédettaisi nimenomaista seulontamenetelméas, jota tulee
kayttdd. Vuonna 2022 herkin ja tarkin kromosomipoikkeavuuksien seulontamenetelmé
on NIPT, johon ei liity keskenmenoriskid. NIPT on jo ollut osittain kdytossa myos ras-
kaana olevien seulontaprosessissa, mutta tassa on esiintynyt jonkin verran vaihtelua
eri alueiden vélilla.

Pyké&laan ehdotetaan lisattavéaksi uusi 2 momentti, jossa sdédettaisiin siitd, miten seu-
lonnat jérjestetdan sukupuolensa toiseksi vahvistaneille. Pykalan 1 momentin 1 koh-
dassa tarkoitettu rintasyopaseulonta jarjestettaisiin sekd sukupuolensa mieheksi etta
naiseksi vahvistaneille ja 2 kohdassa tarkoitettu kohdunkaulansydvén seulonta jérjes-
tettéisiin sukupuolensa mieheksi vahvistaneille jaksossa 3 taustoitettujen syiden joh-
dosta. Pykél&ssa oleva viittaus sukupuolen vahvistamista koskevaan lainsd&ddantoon
kattaisi niin transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta annetun lain nojalla sukupuo-
lensa vahvistaneet, ettd sukupuolen vahvistamisesta annetun lain nojalla sukupuolensa
vahvistaneet.

Pykélan uudessa 2 momentissa ei olisi séannoksia 1 momentin 3 kohdan (suolistosyo-
vén seulonta) ja 4 kohdan (raskaana oleville tehtavat seulonnat) mukaisista seulon-
noista, koska mainitut sadnnokset ovat muotoiluiltaan sukupuolineutraaleja. Luonnol-
lisesti 3 kohdan mukaiset seulonnat jérjestetddn kaikille seulonnan véestéryhmaan
kuuluville sukupuolesta riippumatta ja 4 kohdan mukaiset seulonnat kaikille raskaana
oleville.

3,4 Ja 6 8. Asetuksen 3 §8:n 1 momentissa, 4 §:ssd ja 6 §:n 2 momentissa olevat viit-
taukset kuntaan muutettaisiin viittaamaan hyvinvointialueeseen.

5 8. Seulontaan osallistuminen. Edelld nykytilan kuvauksessa on kuvattu sitd, kuinka
kutsu sy6péseulontaan lahetetdan véestotietojarjestelmaan merkityn sukupuolta kuvaa-
van tiedon perusteella, jolloin sukupuolensa mieheksi vahvistaneille ei l1ahde kutsua,
vaikka heillakin on oikeus kohdunkaulansy6vén ja rintasydvén seulontaan. Kutsua ei
lahetetd myoskéén ns. turvakiellon piirissé oleville.

Pykalan voimassa olevan 2 momentin mukaan kunnan tulee huolehtia siit4, ettd sen
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asukkaiden saatavilla on riittdvasti tietoa seulonnan tavoitteista ja vaikuttavuudesta,
seulontaan mahdollisesti liittyvista riskeista seka seulonnan jarjestamisesta. Sen li-
séksi, ettd momentissa oleva viittaus kuntaan muutettaisiin viittaukseksi hyvinvointi-
alueeseen, momenttiin ehdotetaan lisattavéksi tdsmennys, jonka mukaan hyvinvointi-
alueen on myos huolehdittava siité, ettd asukkaiden saatavilla on riittdvasti tietoa oi-
keudesta seulontaan. Hyvinvointialueen tulisi siis seulontoja koskevassa ohjeistukses-
saan ja viestinndssaan tuoda esiin myds menettelyt seulontaan ilmoittautumisesta, jos
kutsua ei ldhetetd automaattisesti vaestotietomerkintdjen perusteella. Tdsmennys siité,
etta hyvinvointialueen tiedonanto- ja neuvontavelvoite koskee oikeutta seulontoihin,
koskisi muitakin seulontoja silla tavoin kuin se kunkin seulonnan osalta on tarkoituk-
senmukaista.

Viittaukset kuntaan muutettaisiin viittauksiksi hyvinvointialueeseen myds pykalan 1 ja
3 momentissa. Naihin momentteihin ei ehdoteta siséllollisia muutoksia.

Asetus kuolemansyyn selvittamisesta

5 8. Pykélan 1 momentissa viittaus kuntaan tai kuntayhtymé&an muutetaan viit-
taukseksi hyvinvointialueeseen.

Voimassa olevan pykélan 2 momentissa séadetdan, ettd sairaanhoitolaitoksen tai ter-
veyskeskuksen laékarin velvollisuudesta suorittaa ladketieteelliseen kuolemansyyn
selvittdmiseen kuuluvia toimenpiteitd maarataan ohje- tai johtosdanndssa. Hyvinvoin-
tialueen hallinnosta ei saadeta téallaisella tarkkuudella hyvinvointialueita koskevassa
lainsdddanndssa, joten 2 momentin saantely kumotaan. Koska 2 momentin sééntely
kumotaan, pykél&ssa jatkossa ei ole momentteja vaan ainoastaan nyt 1 momentissa
oleva sdantely muutetussa muodossa.

Valtioneuvoston asetus oikeusladkeopillisista tutkimuksista suoritettavista korvauksista

7 8. Voimassa olevan sadnndksen mukaan jos 1 §8:n 2 momentissa tai 2-5 §:ssd tarkoi-
tetun toimenpiteen on suorittanut terveyskeskuksen palveluksessa oleva henkil6 ty6ai-
kanaan, suoritetaan tassa asetuksessa tarkoitettu korvaus ja palkkio terveyskeskusta
yllapitavalle kunnalle tai kuntayhtymalle. Pyk&l&ssé ei oteta huomioon sitd, ettd hen-
kilo voi tyoskennelld myds esimerkiksi sairaalassa. Pykélassa olevat viittaukset ter-
veyskeskukseen muutetaan viittauksiksi hyvinvointialueeseen, jolloin palkkio ja kor-
vaus suoritetaan hyvinvointialueelle, jos toimenpiteen on suorittanut hyvinvointialu-
eelle tydskenteleva henkild tytaikanaan.

Valtioneuvoston asetus rajat ylittdvan terveydenhuollon kustannusten hallinnoinnista

1 8. Valtion varojen siirto Kansanelékelaitokselle. Pykéaldn 1 momentissa oleva viit-
taus kuntaan ja kuntayhtymaan muutettaisiin viittaamaan hyvinvointialueeseen, Hel-
singin kaupunkiin ja HUS-yhtyma&én. Rajat ylittdvasté terveydenhuollosta annettuun
lakiin tehtyjen muutosten seurauksena, momenttia ehdotetaan tarkennettavan silta
osin, etta valtio voisi siirtdd Kansaneldkelaitokselle varoja myds henkil6ille, Ylioppi-
laiden terveydenhoitosééatiolle (YTHS) seka Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdis-
tyneelle kuningaskunnalle suoritettavia korvauksia varten.
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2 8. Valtion korvauksen hakeminen ja maksaminen. Pykalassa olevat viittaukset kun-
taan ja kuntayhtymaan muutettaisiin viittaamaan hyvinvointialueeseen, Helsingin kau-
punkiin ja HUS-yhtymaan. Liséksi pykalad muutettaisiin, jotta siind otettaisiin huomi-
oon YTHS:n rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain uuden 20 a 8:n mukai-
nen oikeus hakea valtion korvausta Kansaneldkelaitokselta. Valtion korvauksen hake-
misen ja maksamisen menettelysaannot vastaisivat voimassa olevan asetuksen julkisen
terveydenhuollon jérjestajalle maksettavaa valtion korvausta.

Lisaksi ehdotetaan, ettd pykalan ensimméiseen momenttiin lisattaisiin kohtuullistamis-
séanto, joka koskisi saddetyn maaraajan jalkeen toimitettuja valtion korvaus hakemuk-
sia. Valtion korvausta koskevat hakemukset on toimitettava Kansanelakelaitokselle
viimeistddn 12 kuukauden kuluessa sen kuukauden péattymisestd, jolloin kustannukset
ovat syntyneet. Ehdotuksen mukaan myohé&sséa saapuneiden hakemuksien perusteella
voitaisiin kuitenkin maksaa korvaus, jos olisi kohtuutonta evata korvauksen maksami-
nen myohdastymisen vuoksi. Talta osin voimassa oleva asetus on puutteellinen. Ennen
vuotta 2014 valtion korvausta koskeva saéntely oli sisallytetty sairausvakuutuslakiin
(1224/2004), jolloin sairausvakuutuslain 15 luvun 7 §:ssd oleva kohtuullistamiss&anto
koski myds valtion korvaus hakemuksia. Rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevaa
lainsdddantoa saddettdessa kohtuullistamisséantd kuitenkin jatettiin pois, koska sen
katsottiin olevan tarpeeton hakemusten pitkan hakemusaikaan viitaten. Kaytanndssa
ilmenee kuitenkin poikkeustilanteita, joissa kohtuullistamissaanto olisi tarpeellinen.
Esimerkiksi tapaturma- ja lilkennevakuutuksen nojalla maksettavat korvaukset ovat
ensisijaisia suhteessa rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain nojalla makset-
taviin valtion korvauksiin mutta Tapaturmavakuutuskeskus ja Liikennevahinkokeskus
eivét kuitenkaan aina ole pystyneet antamaan omaa hylk&avéa paatostaan vuoden si-
séan terveydenhuollon kustannusten syntymisesté. Liséksi hoitoa saaneen henkilon
olosuhteissa voi tapahtua muutoksia, jotka takautuvasti vaikuttavat siihen, minka val-
tion sairaanhoidon kustannusvastuulla hoidosta aiheutuneet kustannukset ovat. Téllai-
sissa tilanteissa terveydenhuollon jarjestéja ei ole eika olisi voinut olla tietoinen oi-
keudestaan hakea valtion korvausta Kansanelakelaitokselta.

Valtioneuvoston asetus rajat ylittavan terveydenhuollon neuvottelukunnasta

2 8. Kokoonpano. Pykélan 1 momenttia endotetaan muutettavan siten, etté rajat ylitta-
van terveydenhuollon neuvottelukunnan kokoonpanosta Suomen Kuntaliiton edustus
poistettaisiin tarpeettomana. Sote-uudistuksen myo6ta Suomen Kuntaliiton rooli julki-
sen terveydenhuollon jérjestdjien edustajana kapenee koskemaan vain kuntien vas-
tuulle jadvia tehtavi, eivatka rajat ylittdvan terveydenhuollon neuvottelukunnan tehta-
vét koske ndité tehtavia.

7 Voimaantulo

Ehdotetaan, etta asetukset tulevat voimaan 1.1.2023.
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