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Laki 

terveydenhuoltolain muuttamisesta  

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 54 ja 55 § sekä 69 §:n 2 momentti, sellaisina 

kuin ne ovat, 51 ja 55 § osaksi laissa 581/2022 sekä 54 § ja 69 §:n 2 momentti laissa 581/2022, 
ja  

lisätään lakiin uusi 51 a—51 c § seuraavasti: 
 
 

51 § 

Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikköön ja arvio hoidon tarpeesta 

Hyvinvointialueen on järjestettävä toimintansa siten, että potilas voi saada arkipäivisin virka-
aikana saman päivän aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon 
toimintayksikköön ja saada yksilöllisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireelli-
syydestä sekä siitä, minkä terveydenhuollon ammattihenkilön tekemiä tutkimuksia tai antamaa 
hoitoa potilas tarvitsee.  

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö. Suun terveydenhuollossa arvion 
voi tehdä myös nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilö. 
 

51 a § 

Pääsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon 

Edellä 51 §:ssä tarkoitetussa arviossa lääketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettömän sairaanhoidon ensimmäinen hoitotapahtuma on järjestettävä arviointia 
seuraavien seitsemän vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syynä on sairas-
tuminen, vamma, pitkäaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toiminta-
kyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislääketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu 
terveydenhuollon ammattihenkilö. 

Jos potilas on 51 §:ssä tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilön kuin lääkärin vastaanotolle, ja ammattihenkilö toteaa, että potilas tarvitsee 
1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon lääkärin tekemän tutkimuksen tai hoidon, 
pääsy lääkärin vastaanotolle on järjestettävä ammattihenkilön vastaanottoa seuraavien seitse-
män vuorokauden aikana.  

Edellä 1 ja 2 momentissa säädetyt enimmäisajat eivät koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman 
mukaisia hoitotapahtumia, käyntejä perusterveydenhuollossa toimivan muiden lääketieteen eri-
koisalojen kuin yleislääketieteen erikoislääkärin vastaanotolla eikä hoitotapahtumia, jotka teh-
dään yksinomaan 22 §:ssä tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai 
lausunnon saamiseksi. 

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettömän hoidon, 
kuntoutuksen sekä terveyttä ja hyvinvointia edistävien palveluiden ensimmäinen hoito- tai kun-
toutustapahtuma on järjestettävä potilaan terveydentila, työ-, opiskelu- ja toimintakyky, palve-
luiden tarve ja hänen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen 
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kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka 
hänelle tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.  

Jos potilasta hoidettaessa taikka hänelle terveyttä tai hyvinvointia edistävää palvelua annetta-
essa havaitaan, että hän tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan perusterveydenhuoltoon 
kuuluvan kiireettömään sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai ter-
veyttä ja hyvinvointia edistävän palvelun kuin sen, mitä hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, 
taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydessä annettaessa tai muuten palve-
luja annettaessa esiin tulee, että potilas tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireettö-
män sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveyttä ja hyvinvointia edistävän 
palvelun, se on toteutettava 1—4 momentissa säädettyjä enimmäisaikoja noudattaen. 
 

51 b § 

Pääsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon 

Poiketen siitä, mitä 51 a §:ssä säädetään, 51 §:ssä tarkoitetussa arviossa, joka koskee perus-
terveydenhuoltoon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammaslääketieteellisesti tarpeelliseksi 
todettu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmäinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on 
järjestettävä potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen 
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitä, kun 51 §:ssä tarkoitettu arvio 
on tehty. 

Jos potilas on 51 §:ssä tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon 
ammattihenkilölle kuin hammaslääkärille, ja ammattihenkilö toteaa tarpeen hammaslääkärin 
tutkimukselle tai hoidolle, pääsy hammaslääkärille on järjestettävä neljän viikon kuluessa pal-
velun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssä tarkoitetusta arviosta.  

Jos hammaslääkäri toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslääkärin 
tutkimukselle tai hoidolle, pääsy erikoishammaslääkärille on järjestettävä kohtuullisessa ajassa, 
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitä, kun hammaslääkäri on todennut palvelun tarpeen.  

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystä hoito-
käyntien välillä. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslääketieteellinen perustelu hoidon 
jaksottamiselle.  

Edellä 1 momentissa säädettyä ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on määritelty yksilöl-
linen tutkimus- tai hoitoväli. Tutkimus tai hoito tulee järjestää hoitosuunnitelmaan kirjatun tut-
kimus- tai hoitovälin mukaisesti, jollei 51 §:ssä tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden 
perusteella yksilöllisestä tutkimus- tai hoitovälistä tulee tai voidaan poiketa. 

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun määräaikaisen 
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkilö kuin hammaslääkäri, 
ja ammattihenkilö toteaa tarpeen hammaslääkärin tutkimukselle tai hoidolle, pääsy hammaslää-
kärille on järjestettävä neljän viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelle-
taan lisäksi 3 ja 4 momenttia. 
 

51 c § 

Pääsy perusterveydenhuollon yhteydessä toteutettavaan erikoissairaanhoitoon 

Perusterveydenhuollon yhteydessä toteutettavan erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi on 
aloitettava kolmen viikon kuluessa siitä, kun lähete on saapunut toimintayksikköön.  

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessä lääketieteellisesti tai hammaslääketieteellisesti tarpeel-
liseksi todettu hoito on järjestettävä perusterveydenhuollon yhteydessä toteutettavassa erikois-
sairaanhoidossa potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ot-
taen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitä, kun hoidon tarve on arvioitu. 
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Enimmäisaika saadaan ylittää enintään kolmella kuukaudella, jos lääketieteellisistä tai hammas-
lääketieteellisistä, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistä hoidon antamista voi-
daan lykätä potilaan terveydentilan vaarantumatta. 
 

54 § 

Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta 

Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a—51 c, 52 tai 
53 §:ssä säädetyissä enimmäisajoissa, sen on järjestettävä ne hyvinvointialueesta annetun lain 
(611/2021) 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hy-
vinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta. 
Palvelusetelin käytöstä säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä annetussa laissa 
(569/2009). Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain 3 luvussa säädetään pal-
velujen hankkimisesta yksityiseltä palveluntuottajalta. 

Edellä 51 §:ssä tarkoitetun arvion ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessä on 
arvioitava, pystyykö hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen 51 a—51 
c, 52 ja 53 §:ssä tarkoitetuissa enimmäisajoissa. 
 

55 § 

Tietojen julkaiseminen  

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessä tietoverkossa edellistä kalenterikuu-
kautta koskevat tunnusluvut siitä, miten 51, 51 a ja 51 b §:ssä säädettyjen enimmäisaikojen 
noudattaminen toteutui sekä neljän kuukauden välein siitä, miten 51 c, 52 ja 53 §:ssä säädettyjen 
enimmäisaikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 c §:n nojalla saamiensa 
tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tar-
peelliset tiedot hyvinvointialueelle. 

Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuk-
sesta ja muusta terveydenhuollon toimintayksiköstä. Jos toimintayksikön alaisuudessa on ter-
veysasema, hammashoitola tai muu vastaava erillinen yksikkö, tunnusluvut on julkaistava erik-
seen kustakin tällaisesta yksiköstä, jos se on mahdollista. 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella voidaan säätää tarkemmin niistä 1 momentissa tar-
koitetuista tunnusluvuista, jotka on julkaistava. 
 

69 § 

Lastensuojelulain mukaiset velvoitteet 

— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — 
Jos lastensuojelun tarve johtuu riittämättömistä terveydenhuollon palveluista, lapselle ja hä-

nen perheelleen on sen estämättä, mitä hoitoon pääsystä 51, 51 a—51 c, 52 ja 53 §:ssä säädetään, 
järjestettävä viipymättä lapsen terveyden ja kehityksen kannalta välttämättömät terveydenhuol-
lon palvelut. 
— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — 

——— 
 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä syyskuuta 2023. Lain 51 a ja 51 b § tulevat kuitenkin 
voimaan 1 päivänä marraskuuta 2024. 
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Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilöt, jotka tämän lain 51 §:n voimaan tullessa 
tekevät perusterveydenhuollon sairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointia, saavat hoitaa tämän 
lain 51 §:n 1 momentissa tarkoitettua tehtävää 31 päivään elokuuta 2027 saakka, jos heillä on 
tehtävään riittävä osaaminen ja kokemus. 

 
 
 
 
 
 
 
Helsingissä 19.1.2023 
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