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ESIPUHEET (Jukka Kumpuvuori & Mia Takanen) 
 
Jukka Kumpuvuori 
Lakitoimisto Kumpuvuori Oy, toimitusjohtaja 
 
Tämän julkaisun juuret ovat siinä tosiseikassa, että vammaiset ja pitkäaikaissairaat ovat tuoneet 
esiin huolensa hoitotarvikkeiden saatavuudesta. Kuten muissakin sosiaali- ja terveydenhuollon 
oikeuden kipukohtatilanteissa, huolet ovat vakavia ja aitoja. Kukaan ei ole huvikseen tarvitsemassa, 
hakemassa, saatikka vaatimassa katetria, vaippaa, tai avannehoitotuotteita. Ei kukaan. Kukaan ei 
käytä niitä huvikseen, eikä vaadi niitä yhtään enempää, kuin tarvitsee. Silti, meillä on kymmeniä 
hallinto-oikeusjuttuja juuri näistä asioista. Vielä enemmän meillä on tapauksia, jossa henkilö ei ole 
jaksanut kyseenalaistaa, ei viedä asiaansa eteenpäin. Ehkä hänellä ei ole ollut tietoa. 
 
Tämä julkaisu ja siihen liittyvä hoitotarvikeoikeusopas tuovat tuota paljon tarvittua tietoa. 
Selvityksen laatimisen ja siihen liittyneen "kiertueen" aikana on tullut selväksi, että todella, 
hoitotarvikeoikeuksien suhteen on olemassa melkoinen tietotyhjiö. Tämä koskee sekä potilaita, että 
viranomaisia. Kaikki tieto tästä asiasta on hyväksi ja siksi päätin pelkän hoitotarvikeoikeusinfon 
lisäksi julkaista tämän taustaselvityksen. Kyse ei ole mistään tieteellisestä läpimurtojulkaisusta, 
mutta julkaisusta, josta saa kokonaiskäsityksen siitä, missä maa makaa hoitotarvikeoikeuksien 
suhteen. 
 
Jos jotain de lege ferenda voi todeta, voi todeta sen, että lainsäädäntöä tulisi edelleen täsmentää 
hoitotarvikeoikeusasioissa. Nyt paljon kiinni on sairaanhoitajasta, miten asiat järjestyvät. Paljon on 
kiinni myös siitä, millaisia hoitotarvikejakeluohjeita kussakin organisaatiossa on. Kun kyse on 
ihmisten terveydestä ja hengestä, olisi hyvä normittaa asiaa tarkemmin. Siinä lainsäätäjälle 
haastetta.  
 
Surullisinta oli huomata, miten hoitotarvikeoikeuksia ei seurata eikä valvota systemaattisesti. Tässä 
kohdistan suuren kehittämispaineen aluehallintovirastoille. Niiden olisi pitänyt tehdä tätä seuranta- 
ja valvontatyötä, mutta ne eivät ole sitä mitä ilmeisemmin tehneet. Se on väärin jokaista 
hoitotarviketta tarvitsevan henkilön perus- ja ihmisoikeuksien näkökulmasta. Iloisinta on ollut 
huomata, miten tilaisuuksissa ja verkostoissa on ilolla tervehditty asian esille nostamista. Tästä on 
hyvä jatkaa työtä eri tahoilla. Nyt on jotain kättä pidempää. 
 
Lopuksi kiitos yhteistyökumppani Coloplast Oy:lle, joka rohkeasti otti aloitteen ja toteutti hankkeen 
tehokkaasti läpi. Kyse on ensimmäisestä laajamittaisemmasta yhteistyöstä vammaisoikeuksia 
hoitavan lakitoimiston ja alan palveluja tai tuotteita tarjoavan yrityksen kanssa. Ilmiö on tutumpi 
esimerkiksi Ruotsissa, jossa esimerkiksi henkilökohtaisen avun palveluyrityksessä on useita 
lakimiehiä. On ollut ilo huomata, miten Suomessakin saamme tätä kaikkia hyödyttävää yhteistyötä 
käyntiin. Kyse on tiedon tuottamisesta ja sen jakamisesta. Siitä on hyötyä kaikille, ennen kaikkea 
hoitotarvikkeita tarvitseville tässä tapauksessa. Kiitos siis Coloplast Oy:lle ja erityisesti Mari 
Lassinpellolle, joka on heittäytynyt rohkeasti oikeuksien maailmaan. 
 
Tämä selvitysjulkaisu, hoitotarvikeoikeusopas ja 2017 ja 2018 järjestetyt tilaisuudet, ja tulevat 
jatkokeskustelut ovat hyviä keskustelugeneraattoreita. Usein suomalaisessa keskustelussa 
uhriudutaan. Keskustelussa koetaan, että ollaan etsimässä pahiksia. Siitä ei ole kyse. Kuten 
ihmisoikeustaistelija Martin Luther King totesi, ongelma eivät ole pahat ihmiset, vaan suuren 
enemmistön hiljaisuus. Tätä hiljaisuutta nyt yritetään koetella. 
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Helsingin Kiasmassa keskiviikkona 16.5.2018, jossa julkaisu julkistetaan hankkeen 
loppuseminaarissa, joka muuten on ylibuukattu. 
 
 
 
 
Mia Takanen 
Coloplast Oy, toimitusjohtaja 
 
Hoitotarvike on käyttäjälleen välttämätön ja kukaan ei käytä niitä turhaan. Sopivalla yksilöllisen 
tarpeen mukaisella hoitotarvikkeella voidaan parhaimmillaan lieventää sairauden leimaa ja parantaa 
elämänlaatua ja sopivan hoitotarvikkeen kanssa hoitoon motivoituminen voi olla parempaa. Sopivin 
hoitotarvike auttaa elämään mahdollisimman hyvää elämää arjessa ja vähentää terveydenhuollon 
kuormitusta.  
 
Coloplast on yrityksenä sitoutunut tekemään tarvikkeidemme käyttäjien elämästä helpompaa ja 
siksi panostamme tuotekehitykseen, kuuntelemme käyttäjien tarpeita ja vastaamme niihin. 
Kiitollisina teemme yhteistyötä tuotteiden käyttäjien, potilasjärjestöjen ja ammattilaisten (hoitajat, 
lääkärit) kanssa kohti yhteistä tavoitetta –potilaan, asiakkaan parasta. Tämän yhteistyön johdosta 
tämäkin projekti sai alkunsa. Keskusteluja on jo iloksemme aiheesta herännyt, ja se on ollut 
tarkoituskin.  Suurkiitos Jukka Kumpuvuorelle asiantuntijatyöstä suurella sydämellä. Tästä on hyvä 
jatkaa.   
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TIIVISTELMÄ 
 
Tässä julkaisussa käydään läpi hoitotarvikkeita koskeva sääntely, oikeus ja laillisuuskäytäntöä, sekä 
kuvataan oikeusturva keinot. Julkaisun liitteenä on hoitotarvikeoikeusopas kaikkien käyttöön. 
 
Hoitotarvikeoikeuksien oikeudellinen perusta terveydenhuoltolaissa on vankka. Sitä vankentavat 
perus- ja ihmisoikeudelliset takuut terveydenhuollon taustalla. Tämä on tärkeä havainto siinä 
toimintaympäristössä, jossa hoitotarvikkeiden jakelu nähdään usein hyvin arkipäiväisenä, vailla 
oikeudellista viitekehystä tapahtuvat terveydenhuollon tosiasiallisena toimintana. 
 
Hallintotuomioistuinten ja laillisuusvalvojien päätöksistä voidaan todeta seuraavia havaintoja ja 
oikeusohjeita: 1) Hoitotarvikkeiden ja –välineiden jakelukäytäntö vaihtelee kunnittain ja se on 
ongelma yhdenvertaisuuden ja terveysoikeuksien kannalta. 2) Oikeusasiamies on useita kertoja 
osoittanut tarkemman sääntely- ja ohjaustarpeen sosiaali- ja terveysministeriölle. 3) Kuntien ja 
kuntayhtymien soveltamisohjeet ovat lähtökohtaisesti hyvä asia, mutta niissä ei voida sivuuttaa 
potilaan yksilöllistä tarvetta. Soveltamisohjeella / hoitotarvikeohjeella ei voida tehdä ehdottomia 
rajoituksia 4) Korvattavan hoitotarvikkeen tulee olla sairauden varsinaisen hoidon kannalta 
tarpeellinen (esim. suojahansikkaat eivät välttämättä ole). 5) Hoitotarvikkeen välttämättömyys tulee 
osoittaa. 5) Tarve saada hoitotarvikkeita tietty määrä tulee osoittaa. 
 
Hoitotarvikeoikeuksien oikeusturvan osalta käytännöt ovat vaihtelevia. Keskeinen ilmiö on, että 
potilas, eikä välttämättä ammattilainenkaan, tunnista oikeusturvakeinojen olemassaoloa. Yleinen 
harhaluulo on, että hoitotarvikeasioita ei voi saattaa tuomioistuimen ratkaistavaksi. Tosiasiassa 
hoitotarvikeasian voi saattaa hallintoriita-asiana hallinto-oikeuden arvioitavaksi. Muita 
oikeusturvakeinoja ovat ainakin muistutus ja kantelut. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön ja aluehallintovirastojen tehtävänä on seurata ja valvoa 
hoitotarvikeoikeuksien ja hoitotarvikejakelun toteutumista. Sosiaali- ja terveysministeriö on 
osaltaan pyrkinyt esimerkiksi Kuntainfon ja selvityksen puitteissa ohjaamaan ja tarkkailemaan 
hoitotarvikeoikeuksien toteutumista. Tämän hetken lainsäädäntötyössä hoitotarvikeoikeudet eivät 
kuitenkaan ole saatujen tietojen mukaan saamassa läheskään yhtä suurta huomioita, kuin 
esimerkiksi lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineet. Tämän selvityksen laatimisen yhteydessä 
tiedusteltiin aluehallintovirastojen toimia. Tiedusteluihin ei saatu vastauksia, joka kertoo oman 
tarinansa siitä, miten hoitotarvikeoikeuksien ja hoitotarvikejakelun toteutumista ei ainakaan 
systemaattisesti tai oma-aloitteisesti seurata, eikä valvota aluehallintovirastojen toimesta, tai 
ainakaan siitä ei kerrota. Kokonaishuomiona seurannan ja valvonnan osalta voitaneen perustellusti 
todeta, että hoitotarvikeoikeuksia ei seurata, eikä valvota viranomaisaloitteisesti, vaan valvonta on 
lähinnä jälkikäteistä laillisuusvalvontaa, joka on riippuvainen yksittäisten henkilöiden tekemistä 
kanteluista laillisuusvalvontaviranomaisille. Tilannetta ei voi pitää mitenkään tyydyttävänä. 
 
Julkaisun liitteenä löytyvän hoitotarvikeoikeusoppaan tarkoituksena on tarjota tietoa sekä potilaalle 
että ammattilaisille. Etusivulta löytyy tiivistettynä keskeiset hoitotarvikeoikeudet ja lisäksi 
kysymyksiä, joita potilas voi esittää terveydenhuollon henkilöstölle. Takasivulla on laajemmin 
selostettu lainkohtia ammattilaisen käyttöön työssään ja mahdollisesti potilaalle käyttöön silloin, 
kun hän käyttää oikeusturvakeinojaan. Julkaisun tarkoitus on tuoda lisää tietoa ja synnyttää 
keskustelua, ja lopulta johtaa parempaan yksilöiden hoitotarvikeoikeuksien toteutumiseen.
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1. TAUSTA 
 
Aluksi  muutamia taustoittavia huomioita. 
 
Hoitotarvikkeet ovat aika ajoin puhututtaneet käyttäjä-, järjestö- ja ammattilaiskentillä. 
Hoitotarvikkeiden yhdenvertaista saatavuutta on käsitelty esimerkiksi Kuluttajaparlamentissa. 
Kuluttajaparlamentin muistio kokoaa hyvin asiaa koskevat keskusteluteemat ja toisaalta toimii 
esimerkkinä siitä, miten asiat eivät ole vuosienkaan jälkeen nousseet laajempaan keskusteluun. 
24.10.2011 laaditun muistion mukaan Kuluttajaparlamentti vaati terveydenhuollon 
hoitotarvikejakelun toteuttamista yhdenvertaisesti ja maksutta sairaudesta tai vammasta aiheutuvan 
yksilöllisen tarpeen perusteella. Muistiossa todettiin, että vaatimus perustuu voimassaolevaan 
lainsäädäntöön ja että kuntien on toimittava siten, että vaatimus toteutuu myös käytännössä, ja että 
kuluttajille on tiedotettava nykyistä paremmin välttämättömien hoitotarvikkeiden 
maksuttomuudesta ja oikeudesta niihin. Muistion mukaan joissakin tapauksissa hoitotarvikkeiden 
julkisten hankintojen myötä kilpailutuksen voittanut palveluntuottaja on tuottanut vain 
yhdenlaatuisia hoitotarvikkeita, kuten inkontinenssituotteita (esimerkiksi vaippoja, katetreja ja 
tippasuojia). Tällöin nämä hoitotarvikkeet eivät ole olleet kaikille terveydenhuollon asiakkaalle 
sopivia ja vaihtoehdoksi henkilölle on ainoastaan jäänyt hankkia itselleen sopiva hoitotarvike 
omalla kustannuksella. Muistion mukaan järjestöjen tietoon on tullut tapauksia ennen lakiuudistusta 
ja vielä lakiuudistuksen jälkeenkin, joissa hoitotarvikkeita koskevien ohjeiden nojalla on aiemmin 
maksuttomasta hoitotarvikkeen jakelusta luovuttu kokonaan tai heikennetty muun muassa 
ympäristösyihin vedoten. Syynä tällöin on muistion mukaan mainittu muun muassa se, että 
vaippojen suuri kulutus aiheuttaa suuri jätevuoria. (https://www.kuluttajaliitto.fi/wp-
content/uploads/2016/09/2011Kysymys_3_Hoitotarvikkeet.pdf). 
 
Mielenkiintoinen selvitystieto kuvaa edelleen hoitotarvikeilmiön taustoja. Finnilco ry 
(valtakunnallinen järjestö avanne- ja vastaavasti leikatuille ja anaali-inkontinenssipotilaille) selvitti 
alkuvuodesta 2016 kyselyllä, miten suomalaiset avanne- ja vastaavasti leikatut ja anaali-
inkontinenssipotilaat kokevat hoitotarvikejakelun toimivuuden. Muutokset huolestuttivat vastaajia 
ja esimerkiksi se, että miten käy jos tulee "pula-aika". Kyselyssä tuli esiin, että hoitotarvikejakelu 
on kunnissa järjestetty eri tavoin. Moni oli tyytyväinen kotiinkuljetukseen ja moni toivoi sitä 
mahdollisuutta itselleen. Kotiin toimittamisella voitiin kyselyraportin mukaan ratkaista monia esille 
tulevia ongelmia. Esimerkiksi huonokuntoisen tai autottoman ihmisen on todella vaikea noutaa 
suuria paketteja hoitotarvikejakelusta. Kyselyssä nousi esiin, että hoitotarvikejakelun aukioloajat 
voivat olla niin niukat, että päivätyössä käyvän on mahdotonta päästä oikeaan aikaan tarvikkeita 
noutamaan. Kaikki eivät saaneet puhelimitse yhteyttä tarvikejakeluun kiireisen soittoajan vuoksi. 
Tilat olivat paikoitellen puutteellisia, sillä niissä ei ollut välttämättä edes WC-tiloja, saatikka 
mahdollisuutta keskustella hoitotarvikkeista yksityisesti muiden asiakkaiden kuulematta. Vaikka 
toimituksiin oltiin pääosin tyytyväisiä, joidenkin kohdalla oli ilmennyt toimitusten 
epäluotettavuutta, jolloin paketteja oli pitänyt päivystää kotona parikin päivää. Osa kokikin, että 
kun hakee itse tarvikkeet, aikataulussa on enemmän joustoa. Kyselyssä 95 % ilmoitti saavansa 
hoitotarvikkeita yksilöllisen tarpeen mukaan. Tulos oli kyselyraportin mukaan jopa parempi kuin 
sosiaali- ja terveysministeriön selvitys 2014, jossa vastaajista 90 % arvioi, että asiakkaan 
yksilöllinen tarve otetaan riittävästi huomioon (vastaajina tuolloin hoitotarvikejakelusta vastaavat 
henkilöt). Finnilcon kyselyssä vain 4 % ilmoitti, että määrätyn hoitotarvikkeen saantia oli rajoitettu. 
Yleisimmin kyse oli oheistarvikkeista, kuten liimanpoisto- tai ihonhoitoaineista. Muutamien 
kohdalla avannepussien määrää oli rajoitettu. Vaikka suurin osa ilmoitti saavansa tarvittavat 
hoitotarvikkeet, heistä 19 % ilmoitti ostaneensa niitä myös itse (erityisesti oheistarvikkeita). Siten 
tämä varsin pitkälti selvittämätön kenttä sisältää mielenkiintoisia havaintoja siitä, miten yhtäältä 
ollaan tyytyväisiä hoitotarvikeasioihin, mutta toisaalta ostetaan hoitotarvikkeita itse. 
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Kyselyraportin mukaan avannehoitajan ohjaus on tärkeää. Hoitotarvikejakelun tulisi sisältää 
tarvittaessa sairaanhoidollista ohjausta ja yksilöllistä neuvontaa. Finnilcon kyselyraportin mukaan 
vastaajista yli puolet (58 %) koki saavansa hoitotarvikejakelusta tarvittaessa ohjausta tuotteen 
oikeanlaiseen käyttöön. Loput ilmoittivat, että hoitotarvikejakelussa ei ole saatavilla ohjausta, tosin 
kyselytutkimuksen mukaan suuri osa ilmoitti, että ei ole kysynytkään ohjausta tai koki että ei sitä 
tarvitse. Monet vastasivat, että avannehoitaja neuvoo tarvittaessa, eivätkä odottaneet 
hoitotarvikejakelulta avannetarvikkeiden asiantuntemusta. Tämänkin julkaisun laatimisen 
yhteydessä on tullut ilmi, että sairaanhoitajat ovat keskeisessä asemassa hoitotarvikeoikeuksien 
toteutumisessa. 
 
Kuten Finnilcon selvityskin kertoo, useimmiten ongelmien ennaltaehkäiseminen on paljon 
edullisempaa kuin niiden hoitaminen sairaalassa. (http://finnilco.fi/hoitotarvikekysely/). 
Hoitotarvikeoikeuksissa on siten kyse sekä oikeusturvan toteutumisesta, hyvästä 
terveydenhuollosta, että kansantalouden hyvästä hoidosta. Varsin tärkeä asia siis. 
 
2. HOITOTARVIKKEET - OIKEUDELLINEN PERUSTA 
 
Perus- ja ihmisoikeudet 
 
Perustuslain 2 luvun 19 § 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla 
tarkemmin säädetään, jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä. 
 
YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia koskevan kansainvälisen 
yleissopimuksen 12 artiklan mukaan sopimusosapuolet tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia 
korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestä. 
 
Euroopan uudistetun sosiaalisen peruskirjan I osan mukaan (11. kohta) jokaisella on oikeus käyttää 
hyväkseen kaikkia toimia, joiden avulla hän voi saavuttaa parhaan mahdollisen terveydentilan. II 
osan 11 artiklan (oikeus terveyden suojeluun) varmistaakseen, että oikeutta terveyden suojeluun 
voidaan käyttää tehokkaalla tavalla, sopimuspuolet sitoutuvat, joko suoraan tai yhteistyössä 
julkisten tai yksityisten järjestöjen kanssa, ryhtymään asianmukaisiin toimiin, joiden tarkoituksena 
on muun muassa: 1) poistaa terveyttä heikentävät syyt mahdollisuuksien mukaan, 2) järjestää 
neuvontapalveluja ja valistusta terveyden edistämiseksi ja rohkaista henkilökohtaisen vastuun 
ottamista terveyttä koskevissa asioissa, 3) ehkäistä tartuntatauteja, kansantauteja ja muita sairauksia 
sekä onnettomuuksia mahdollisuuksien mukaan. II osan 13 artiklan (oikeus sosiaaliavustukseen ja 
lääkinnälliseen apuun) mukaan varmistaakseen, että oikeutta lääkinnälliseen apuun voidaan käyttää 
tehokkaalla tavalla, sopimuspuolet sitoutuvat 1) varmistamaan, että jokaiselle, jolla ei ole riittäviä 
tuloja tai varoja ja joka ei pysty hankkimaan tällaisia tuloja tai varoja joko omin avuin tai muista 
lähteistä, etenkin sosiaaliturvajärjestelmän tarjoamista etuuksista, annetaan riittävää apua ja 
sairaustapauksissa kyseisen tilan vaatimaa hoitoa (...). 
 
YK vammaissopimuksen 5 artiklan mukaan sopimuspuolet tunnustavat (1-kohta), että kaikki 
henkilöt ovat yhdenvertaisia lain edessä ja lain mukaan ja ovat oikeutettuja ilman minkäänlaista 
syrjintää yhdenvertaiseen lakiin perusturvaan suojaan ja yhdenvertaisiin lakiin perustuviin etuihin. 
2-kohdan mukaan sopimuspuolet kieltävät kaiken syrjinnän vammaisuuden perusteella ja takaavat 
vammaisille henkilöille yhdenvertaisen ja tehokkaan oikeussuojan syrjintää vastaan 
syrjintäperusteesta riippumatta. 3-kohdan mukaan yhdenvertaisuuden edistämiseksi ja syrjinnän 
poistamiseksi sopimuspuolet toteuttavat kaikki asianmukaiset toimet varmistaakseen kohtuullisten 
mukautusten tekemisen. 4-kohdan mukaan erityistoimia, jotka ovat tarpeen vammaisten henkilöiden 
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tosiasiallisen yhdenvertaisuuden jouduttamiseksi tai saavuttamiseksi ei katsota tämän 
yleissopimuksen tarkoittamaksi syrjinnäksi. 
 
YK vammaissopimuksen 8 artiklan (tietoisuuden lisääminen) sopimusvaltiot ryhtyvät muun muassa 
toimiin, jotka lisäävät vammaisten henkilöiden oikeuksien huomioon ottamista. 
 
YK vammaissopimuksen 25 artiklan mukaan sopimuspuolet tunnustavat, että vammaisilla 
henkilöillä on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintää vammaisuuden 
perusteella. Sopimuspuolet järjestävät muun muassa ne terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset 
henkilöt tarvitsevat erityisesti vammaisuutensa vuoksi, mukaan lukiten varhainen tunnistaminen ja 
puuttuminen tarvittaessa, sekä palvelut, joilla pyritään minimoimaan ja estämään uusia vammoja, 
myös lasten ja vanhusten keskuudessa. 25 artiklan c-kohdan mukaan sopimusvaltiot järjestävät 
nämä terveydenhuoltopalvelut mahdollisimman lähellä ihmisten omia yhteisöjä, myös 
maaseutualueilla. D-kohdan mukaan sopimusvaltiot vaativat terveydenhuoltoalan ammattihenkilöitä 
järjestämään vammaisille henkilöille samanlaatuista hoitoa kuin muille, myös vapaan ja tietoon 
perustuvan suostumuksen perusteella, muun muassa lisäämällä tietoisuutta vammaisten henkilöiden 
ihmisoikeuksista, arvosta, itsemääräämisoikeudesta ja tarpeista järjestämällä koulutusta sekä 
saattamalla voimaan julkista ja yksityistä terveydenhuoltoa koskevat eettiset ohjeet. F-kohdan 
mukaan sopimusvaltiota estävät terveydenhuollon ja terveydenhuoltopalvelujen sekä ravinnon ja 
nesteiden syrjivän epäämisen vammaisuuden perusteella. 
 
Terveydenhuoltolaki 
 
Terveydenhuoltolakia edeltävässä kansanterveyslaissa ei ollut erityistä sääntelyä hoitotarvikkeista. 
Kyse oli näin ollen määrärahasidonnaisesta ja kunnan vapaaehtoisuuteen perusturvasta palvelusta. 
 
Terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011. 
 
HE 90/2010 vp. mukaan: " Kunnan järjestämisvastuulle säädetty sairaanhoito sisältää kotona 
toteutettavan pitkäaikaissairauden hoitoon tarvittavien hoitotarvikkeiden jakelun. Hoitotarvikkeet 
ovat osa hoitopäätöstä ja niiden tarve tulee selvittää potilaan hoitosuunnitelmassa. Vaikka 
hoitotarvikejakelusta ei ole aikaisemmin laissa erikseen säädetty, on sen kansanterveyslain ja 
vakiintuneen käytännön mukaan katsottu kuuluvaksi kunnan järjestämisvelvollisuuden piiriin. 
Vakiintuneena osana terveyskeskusten järjestämää sairaanhoitoa on ollut eräiden pitkäaikaisten 
sairauksien hoidossa ja seurannassa tarpeellinen hoitotarvikkeiden jakaminen vastikkeetta potilaille 
heidän yksilöllisten tarpeidensa mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministeriö antoi 14 tammikuuta 1999 
kunnille suosituksen terveyskeskusten hoitotarvike- ja – välinejakelusta (STM:n kirje 94/59/98). 
Sen mukaan hoitotarvike – ja – välinejakelu on osa asukkaiden sairaanhoitoa ja kuuluu 
kansanterveyslain mukaisesti kunnan tehtäviin. Ministeriö linjasi, että hoitotarvike- ja 
hoitovälinejakelu on osa asukkaiden sairaanhoitoa ja siten kuuluvan kansanterveyslain mukaisesti 
kunnan tehtäviin. Hoitotarvikkeet ovat sosiaali- ja terveysministeriön mielestä osa hoitopäätöstä ja 
niiden tarve tulee selvittää potilaan hoitosuunnitelmassa. Vakiintuneen käytännön mukaan 
hoitotarvikkeet ja -välineet on katsottu kuuluvaksi kunnan järjestämisvelvollisuuden piiriin. 
Vakiintuneena osana terveyskeskusten järjestämää sairaanhoitoa on ollut eräiden pitkäaikaisten 
sairauksien hoidossa ja seurannassa tarpeellinen hoitotarvikkeiden jakaminen vastikkeetta potilaille 
heidän yksilöllisten tarpeidensa mukaisesti." 
 
Hallituksen esityksessä hoitotarvikkeet oli siten sisällytetty vain kotisairaanhoidon alaan. Sosiaali- 
ja terveysvaliokunta ehdotti (StVM 40/2010 vp.), että "hoitosuunnitelman mukaiset 
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pitkäaikaissairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet lisätään myös sairaanhoitoa koskevaan 24 
§:ään ja että asiakasmaksulaissa säädetään hoitotarvikkeiden maksuttomuudesta". 
 
Sittemmin eduskunta vastauksessaan (EV 244/2010 vp.) sisällytti hoitotarvikkeet osaksi 
terveydenhuoltolain 3 luvun 24 §:ssä säädettyjä sairaanhoitopalveluja ja samoin teki tarvittavat 
muutokset asiakasmaksulakiin. 
 
Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi (StVM 40/2010 vp.), että "hoitotarvikkeiden jakelukäytäntöä on 
jatkossakin seurattava ja täydennettävä lainsäädäntöä tarvittaessa alemman asteisilla säännöksillä". 
 
Kunnan järjestämisvastuuseen kuuluvasta terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisällöstä säädetään 
terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuoltoon sisältyvät terveydenhuoltolain 1 luvun 1 § mukaan 
terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. 
Terveydenhuoltolain 1 luvun 2 § mukaan lain tarkoituksena on: 1) edistää ja ylläpitää väestön 
terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta; 2) kaventaa 
väestöryhmien välisiä terveyseroja; 3) toteuttaa väestön tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista 
saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta; 4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen 
asiakaskeskeisyyttä; sekä 5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksiä ja parantaa 
terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen välistä sekä muiden toimijoiden kanssa 
tehtävää yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämisessä. 
 
Terveydenhuoltolain 1 luvun 4 § 1 momentin mukaan kunnan on osoitettava riittävästi voimavaroja 
kunnan peruspalvelujen valtionosuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen 
sekä terveydenhuollon palveluihin. Terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtäviä varten 
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän käytettävissä on oltava saman säännöksen mukaan 
riittävästi terveydenhuollon ammattihenkilöitä. 
 
Terveydenhuoltolain 1 luvun 7 a § 1 momentin mukaan terveydenhuollon palveluvalikoimaan 
kuuluvat lääketieteellisesti ja hammaslääketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkäisy, 
sairauden toteamiseksi tehtävät tutkimukset sekä taudinmääritys, hoito ja kuntoutus. 
 
Terveydenhuoltolain 1 luvun 8 § 1 momentin mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava 
näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadusta, 
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. 
 
Terveydenhuoltolain 1 luvun 10 § 1 momentin mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
on järjestettävä terveydenhuollon palvelut sisällöltään ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymän asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen 
turvallisuus ja terveydentila sekä niihin vaikuttavien tekijöiden seurannan perusteella 
lääketieteellisesti, hammaslääketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve 
edellyttävät. Saman säännöksen 2 momentin mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on 
huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen järjestämisestä ja saatavuudesta 
yhdenvertaisesti koko alueellaan. 
 
Terveydenhuoltolain 2 luvun 11 § mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on 
päätöksenteon ja ratkaisujen valmistelussa arvioitava ja otettava huomioon tehtävien päätösten ja 
ratkaisujen vaikutukset väestön terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. 
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Terveydenhuoltolain 2 luvun 12 § 1 momentin mukaan kunnan on seurattava asukkaittensa 
terveyttä ja hyvinvointia sekä niihin vaikuttavia tekijöitä väestöryhmittäin sekä kunnan palveluissa 
toteutettuja toimenpiteitä, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten 
terveydestä ja hyvinvoinnista sekä toteutetuista toimenpiteistä on raportoitava valtuustolle 
vuosittain, minkä lisäksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa valmisteltava laajempi 
hyvinvointikertomus. 
 
Terveydenhuoltolain 2 luvun 13 § 1 momentin mukaan kunnan on järjestettävä alueensa asukkaiden 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä sekä sairauksia ehkäisyä tukevaa terveysneuvontaa. 
Terveysneuvonta on sisällytettävä kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Saman säännöksen 3 
momentin mukaan terveysneuvonnan on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden kunnan 
järjestämien palvelujen kanssa. 
 
Terveydenhuoltolain 3 luvun 24 § 1 momentin mukaan kunnan on järjestettävä alueensa asukkaiden 
sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoitopalveluihin sisältyvät: 1) sairauksien tutkimus, lääketieteellinen ja 
hammaslääketieteellinen taudinmääritys, hoito, hoitosuunnitelman mukaiset pitkäaikaisen sairauden 
hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sekä tarpeellinen lääkinnällinen kuntoutus; 2) sairauksien 
ehkäiseminen, parantaminen ja kärsimysten lievittäminen; 3) ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon 
sitoutumista ja omahoitoa; 4) erityistä tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan 
terveysongelmien varhainen tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen. 
 
Terveydenhuoltolain 3 luvun 24 § 2 momentin mukaan sairaanhoito on toteutettava potilaan 
lääketieteellisen tai hammaslääketieteellisen tarpeen ja käytettävissä olevien yhtenäisten hoidon 
perusteiden mukaisesti. Hoito on toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistyöllä. Hoito 
toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus huomioon ottaen mahdollista. 
 
Terveydenhuoltolain 3 luvun 24 § 3 momentin mukaan hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on 
tarvittaessa laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma siten kuin potilaslaissa säädetään. 
 
Terveydenhuoltolain 3 luvun 25 § 1 momentin mukaan kotisairaanhoidossa käytettävät 
hoitosuunnitelman mukaiset pitkäaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisältyvät 
hoitoon. 
 
Terveydenhuoltolain 6 luvun 47 § 1 momentin mukaan henkilö voi valita, mistä kuntansa 
terveyskeskuksen terveysasemalta hän saa terveydenhuoltolain 2 (terveyden ja hyvinvoinnin 
edistäminen) ja 3 (sairaanhoito) tarkoitetut terveydenhuollon palvelut. Terveysaseman 
vaihtamisesta on tehtävä kirjallinen ilmoitus sekä sille terveysasemalle, jota henkilö käyttää että 
sille, jonka hän valitsee. Hoitovastuu siirtyy valitulle terveysasemalle viimeistään kolmen viikon 
kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen 
terveysasemaan. Uuden valinnan voi tehdä aikaisintaan vuoden kuluttua edellisestä valinnasta. 
 
Terveydenhuoltolain 6 luvun 48 § 1 momentin mukaan henkilö voi valita 
perusterveydenhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja terveyskeskuksen terveysaseman 
terveydenhuoltolain 2 (terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen) ja 3 (sairaanhoito) luvussa 
tarkoitettujen palvelujen saamiseksi. Valinnasta on tehtävä kirjallinen ilmoitus sekä hoitovastuussa 
olevan kunnan että valitun kunnan terveyskeskukselle. Hoitovastuu siirtyy valitun kunnan 
terveyskeskukselle viimeistään kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Henkilön valinta 
voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen ja terveysasemaan. Uuden valinnan 
voi tehdä aikaisintaan vuoden kuluttua edellisestä valinnasta. 
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Terveydenhuoltolain 6 luvun 49 § mukaan potilaalla on mahdollisuus valita häntä terveydenhuollon 
yksikössä hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö toimintayksikön toiminnan 
tarkoituksenmukaisen järjestämisen sallimissa rajoissa. 
 
Terveydenhuoltolain 8 luvun 77 § mukaan terveydenhuoltolain mukaisista palveluista perittävistä 
maksuista säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 5 § 1 momentin mukaan pitkäaikaisen sairauden 
hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet ovat maksuttomia. 
 
HE 90/2010 vp. mukaan: "Hoidon ja sairauden seurannassa tarvittavien hoitotarvikkeiden jakelun 
terveyskeskuksesta potilaalle tulee aina perustua yksilölliseen tarpeeseen, jonka määrittelee hoitava 
lääkäri. Jakelun aloittamisesta päättää myös terveyskeskuksen lääkäri. Jakelu aloitetaan, mikäli 
hoitotarvikkeiden tarpeen arvioidaan olevan pitkäaikainen, yleensä kolme kuukautta. Tarvikkeita 
annetaan yleensä kolmen kuukauden tarve kerrallaan, ja niitä luovutettaessa arvioidaan aina niiden 
tarpeellisuus ja asianmukaisuus. Jakelua ja käyttöä seurataan yksilöllisesti. Hoitotarvikkeita saa 
joko terveyskeskuksesta tai ne toimitetaan kotiin esimerkiksi kotisairaanhoitokäyntien yhteydessä. 
Tarvikkeet ja välineet luovutetaan maksutta, eikä niistä tule periä mitään omavastuuosuuksia, 
toimitusmaksuja eikä muitakaan maksuja." 
 
HE 90/2010 vp. mukaan. "Hoitotarvikkeita ovat esimerkiksi diabeetikon tarvitsemat 
verensokeriliuskat, virtsantutkimusliuskat, insuliiniruiskut, -kynät ja -neulat ja verinäytteen 
ottamiseen tarvittavat lansetit sekä verensokerimittarin määräaikainen lainaus ja niin edelleen, 
avannepotilaan hoitotarvikkeet, esimerkiksi erilaiset potilaalle soveltuvat pussit sekä 
tarpeenmukaiset oheishoitovälineet, sääri- ja makuuhaavan hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet, 
kuten sidetarvikkeet ja liuokset, sairauden takia heikentyneen virtsan ja ulostuksen pidätyskyvyn 
hoitotarvikkeet vaikeaan tai keskivaikeaan oireistoon, kuten, pussit, virtsankerääjät ja katetrit sekä 
eräiden muiden pitkäaikaisten sairauksien, kuten keuhkojen toiminnan vajauksen ja trakeostomian 
eli henkitorviavanteen yhteydessä tarvittavat hoitotarvikkeet, esimerkiksi happi, letkut, viikset, 
kanyylit, katetrit, suodattimet ja niin edelleen." 
 
Sosiaali- ja terveysvaliokunta painotti (StVM 40/2010 vp.): "On selvää, ettei luettelo voi olla 
tyhjentävä". 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
 
Hoitotarvikejakelua järjestettäessä sovelletaan potilaslain 1 luvun 1 § mukaan potilaslakia. 
 
Potilaslain 2 luvun 3 § 1 momentin mukaan jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on 
oikeus ilman syrjintää hänen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden 
voimavarojen puitteissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. 
 
Potilaslain 2 luvun 3 § 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja 
sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettävä ja häntä on kohdeltava siten, ettei hänen 
ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään kunnioitetaan. 
 
Potilaslain 2 luvun 3 § 3 momentin mukaan potilaan yksilölliset tarpeet on mahdollisuuksien 
mukaan otettava hänen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. 
 
Potilaslain 2 luvun 4 a § mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava 
tutkimusta, hoitoa, lääkinnällistä kuntoutusta koskeva tai muu suunnitelma. Suunnitelmasta tulee 
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ilmetä potilaan hoidon järjestäminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava 
yhteisymmärryksessä potilaan, hänen omaisensa tai läheisensä taikka hänen laillisen edustajansa 
kanssa.  
 
Potilaslain 2 luvun 5 § 1 momentin mukaan potilaalle on annettava selvitys hänen 
terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä 
muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoitamisestaan. 
Saman säännöksen 2 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkilön on annettava selvitys 
siten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön. Jos terveydenhuollon ammattihenkilö ei osaa 
potilaan käyttämää kieltä taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmärretyksi, on 
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. 
 
Potilaslain 2 luvun 6 § 1 momentin mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan. Jos potilas kieltäytyy tietystä hoidosta tai toimenpiteestä, häntä on mahdollisuuksien 
mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan kuulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä 
tavalla. 
 
Potilaslain 4 luvun 12 § 1 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkilön tulee merkitä 
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan 
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. 
 
3. OIKEUSKÄYTÄNNÖSTÄ 
 
Oikeuskäytäntöä on verrattain vähän ottaen huomioon hoitotarvikkeiden laaja käyttö. Suurin osa 
oikeuskäytännöstä on voimassaolevaa terveydenhuoltolakia edeltävältä ajalta. Päätökset pyydettiin 
joulukuun puolivälissä 2017 suoraan tuomioistuimilta ja alla on käyty läpi päätöksiä. 
 
Korkein hallinto-oikeus 
 
KHO 22.8.2003 T 1922: Hoitotarvikejakelun supistaminen diabetesasiakkaiden kohdalla 
 
"A:n diabeteshoitoon hankkimista välineistä ei ole esitetty selvitystä niiden välttämättömyydestä 
A:n sairauden hoidossa. Asiakirjojen mukaan verensokerin mittauslaitteita välitetään myös 
terveysasemalta. Kunta ei ole velvollinen korvaamaan niiden hankinnasta aiheutuvia kuluja 
jälkikäteen A:lle" 
 
"A ei ole osoittanut, että hänellä olisi sairautensa hoitoa varten välttämätön lääketieteellinen tarve 
saada precision plus elektrodeja hyväksyttyä määrää enempää". 
 
KHO 19.8.2004 T 1916: Hoitotarvikkeiden korvaamista koskeva valitus 
 
Hallinto-oikeuden perustelut, jotka KHO hyväksyi: "Hyvinkään kaupungin perusturvalautakunta on 
18.12.1997 hyväksynyt vuoden 1998 talousarvioon perustuvan käyttösuunnitelman. Lautakunta on 
perusterveydenhuollon osalta päättänyt muun ohessa, ettei hoitotarvikejakelussa vaippoja ja 
vuoteensuojaukseen tarkoitettuja tuotteita jaeta virtsainkontinenssipotilaillle, vaan ainoastaan 
kehitysvammaisille. Sosiaali- ja terveysministeriö on 14.1.1999 antamallaan kirjeellä suositellut, 
että kuntien ja kuntayhtymien ylläpitämät terveyskeskuksen luovuttavat pitkäaikaista sairautta 
sairastaville, avohoidossa oleville potilaille sairauden ja sen jälkitilan seurannan ja hoidon kannalta 
tarpeelliset hoitovälineet ja -tarvikkeet kirjeessä mainittujen periaatteiden mukaisesti. Kunnalla ei 
ole edellä mainitun kansanterveyslain ja ministeriön suosituksen perusteella erityistä velvollisuutta 
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hoitovälineiden ja - tarvikkeiden luovuttamiseen jokaiselle, joka sairautensa hoidon ja 
toimintakykynsä parantamisen vuoksi tarvitsee niitä. A:lla ei näin ollen ole sairautensa perusteella 
ehdotonta oikeutta saada vaatimiaan hoitotarvikkeita. Hyvinkään kaupungissa hoitotarvikkeiden, 
kuten vaippojen ja siteiden, jakaminen on kohdennettu perusturvalautakunnan päätöksellä 
18.12.1997 siten, että niitä saavat ainoastaan kehitysvammaiset. Päätöstä tehtäessä on noudatettu 
edellä mainittua periaatetta. Päätös on tehty kunnalle kuuluvan harkintavallan rajoissa eikä loukkaa 
tasapuolisen kohtelun vaatimusta." 
 
KHO 24.5.2010 T 1220: Hengityshalvauspotilaan terveydenhuoltoa koskeva valitus hallintoriita-
asiassa.  
 
Hallinto-oikeuden perustelut, jotka KHO hyväksyi: "Lääkärinlausuntojen mukaan selluloosavanua 
ja vaipanpaloja käytetään syljenvalumisoireesta johtuvasta syystä vuodevaatteiden suojaamiseen. 
Tarvikkeiden ensisijaisena tarkoituksena on puhtaana ja kuivana pitäminen, vaikka niillä on 
vaikutusta myös ihon terveydentilan ylläpitämiseen. Niitä on siten pääasiallisen 
käyttötarkoituksensa perusteella pidettävä hengityshalvauspotilaan ylläpitoon kuuluvina 
hygieniatarvikkeina eikä hoitoon kuuluvina hoitotarvikkeina. Näin ollen A:n maksettavasta 
ylläpitokorvauksesta voidaan vähentää selluloosavanun ja vaippojen hankintakustannukset myös 
siltä osin kuin niitä käytetään syljenvalumisoireesta johtuvasta syystä." 
 
KHO 16.9.2005 T 2388: Hoitotarvikejakelua koskeva valitus hallintoriita-asiassa 
 
Hallinto-oikeuden perustelut, jotka KHO hyväksyi: "A:n sairaudesta ja sen aiheuttamista 
toimenpiteistä esitetyn selvityksen perusteella suojahansikkaiden käyttöä A:n hoidossa on tosin 
pidettävä tarpeellisena. Jyväskylän sosiaali- ja terveyslautakunta ei myöskään ole kiistänyt tätä 
seikkaa. Sairaanhoitoon kuuluvina, vastikkeetta saatavina hoitovälineinä ja -tarvikkeina on 
kuitenkin pidettävän vain sairauden varsinaisen hoidon kannalta tarpeellisia hoitovälineitä ja -
tarvikkeita. Suojahansikkaat ovat tarpeen lähinnä hoitotoimenpiteen suorittajan suojaamiseksi. Ne 
eivät ole varsinaisia, kansanterveyslaissa tarkoitettuja A:n varsinaisen sairauden hoidon kannalta 
tarpeellisia hoitovälineitä tai -tarvikkeita. Jyväskylän kaupungilla ei siten ole velvollisuutta 
toimittaa A:lle hänen hoidossaan tarvittavia suojahansikkaita maksuttomaan sairaanhoitoon 
kuuluvina tarvikkeina". 
 
KHO 16.10.2013 T 3306: Terveydenhuollon kustannusten korvaamista hallintoriita-asiassa koskeva 
valitus 
 
Hallinto-oikeuden perustelut, jotka KHO hyväksynyt: "Vaippojen ja muiden hygieniatarvikkeiden 
osalta ohjeessa on todettu, että vaippoja jaetaan enintään neljä kappaletta vuorokaudessa, 
vaihtoehtoisesti erityistapauksissa vaippahousuja jaetaan kaksi kappaletta vuorokaudessa. 
Lisävaippoja jaetaan kaksi kappaletta vuorokaudessa. Vuoteen suojia ja poikkilakanoita jaetaan 
enintään kymmenen kappaletta kuukaudessa. (...) Hallinto-oikeudelle esitettyjen selvitysten 
perusteella A on saanut käyttöönsä Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan 24.4.2008 
hyväksymän hoitovälineohjeen mukaisen määrän inkontinenssisuojia. Ohjeen mukaan 
hoitovälineiden luovuttaminen edellyttää lääkärin toteamaan hoitovälineen tarvetta ja kirjallista 
määräystä. Vastineessa ja vastaselityksessä tarkoitetulla lääkärin päätöksellä on kesäkuussa 2009 
myönnetty A:n käyttöön hänen käytössään jo tuolloin olleiden vaippojen lisäksi yksi teippivaippa ja 
kaksi lisävaippaa vuorokaudessa. Hallinto-oikeudelle esitettyjen selvitysten perusteella lääkäri ei 
ole arvioinut edellä mainitun ajankohdan jälkeen uudestaan A:n hoitovälineiden tarvetta eikä asiaa 
koskevia kirjallisia määräyksiä ole myöskään annettu. A ei ole kesäkuun jälkeen edes hakenut 
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suurempaa määrää vaippoja. Näin ollen Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen velvoittaminen 
korvaamaan jälkikäteen omalla kustannuksella hankitut inkontinenssisuojat eivät ole perusteltuja." 
 
Korkein hallinto-oikeus 10.7.2001 T 1621: Kunnallisasiaa koskeva valitus. 
 
Kunnan lautakunta oli päättänyt, että kotisairaanhoidon tarvikejakelun piiriin kuuluvilta peritään 70 
markan suuruinen omavastuuosuus kuukaudessa 1.4.1998 alkaen.  Paikallinen diabetesyhdistys teki 
oikaisuvaatimuksen. Lautakunta muutti päätöstään siten, että perhettä kohden peritään vain yksi 
omavastuu. Yhdistys valitti lääninoikeuteen ja vaati päätöksen kumoamista. Lääninoikeus hylkäsi 
valituksen. Yhdistys valitti korkeimpaan hallinto-oikeuteen. Korkein hallinto-oikeus kumosi 
lääninoikeuden ja kunnan päätökset. Korkeimman hallinto-oikeuden mukaan kysymyksessä oleva 
tarvikejakelu liittyy sellaiseen lääkärin valvonnassa tapahtuvaan hoitoon, jota kansanterveyslaissa 
tarkoitetaan. Tällainen palvelu ja tällaiseen hoitoon kuuluvat aineet, lukuun ottamatta muun ohella 
avosairaanhoidon lääkäripalvelujen käyttöä ja kotisairaanhoitoa, ovat maksuttomia sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakasmaksulain mukaan. Toisaalta kysymyksessä olevan tarvikejakelu voitiin 
katsoa olevan osa terveyspalvelua, johon liittyvät apuvälineet ovat maksulain mukaan maksuttomia. 
KHO katsoi, että kunnan päätös, jonka mukaan kotisairaanhoidon tarvikejakelun piiriin kuuluvilta 
peritään 70 markan suuruinen omavastuuosuus kuukaudessa perhettä kohden, on lainvastainen. 
 
Korkein hallinto-oikeus 17.9.2001 T 2225: Kunnallisasiaa koskeva valitus. 
 
Lautakunta oli päättänyt, että kunnallisessa jakeluohjeessa asetettuja enimmäisrajoja ei pidä 
missään tapauksessa ylittää ja että lautakunta käsittelee määrärahatilannetta uudelleen syksyllä ja 
varautuu tarkentamaan jakeluohjeita kuitenkin niin, että asiakkaiden yksilölliset tarpeet otetaan 
huomioon. Terveyslautakunta oli 16.9.1998 päättänyt merkitä tiedoksi odotettavissa olevan 
ylityksen avosairaanhoidon korvauksetta jaettavien hoitotarvikkeiden osalta. Lautakunta oli 
todennut, että 10.12.1997 hoitotarvikkeiden jakeluohjeessa asetettuja enimmäismääriä ei pidä 
ylittää. Lautakunta on A:n oikaisuvaatimuksen johdosta 9.6.1999 päättänyt todeta, että: 1 
budjettimäärärahoissa pysyäkseen sillä ei ole mahdollisuutta muuttaa päätöstään 
avosairaanhoidossa korvauksetta jaettavista hoitotarvikkeista, 2. syksyllä 1999 vuoden 2000 
budjetin laatimisen yhteydessä lautakunta harkitsee uudelleen kaikkia määrärahaesityksiä ja 
rakentaa niistä jäsenkuntien määrittämiin kehyksiin sovitellun budjetin, sekä 3. suosittaa, että 
taloudellisiin vaikeuksiin joutuneet kuntalaiset ottaisivat yhteyttä sosiaalitoimeen. Hallinto-oikeus 
hylkäsi A:n lautakunnan päätöksestä tekemän valituksen. Korkein hallinto-oikeus kumosi hallinto-
oikeuden ja kunnan päätökset, sekä jätti A:n oikaisuvaatimuksen tutkimatta. KHO mukaan 
lautakunnan 10.12.1997 tekemällä päätöksellä on vahvistettu avosairaanhoitoa varten päätöksen 
liitteen mukaiset hoitotarvikkeiden jakeluohjeet. Lautakunnan 10.6.1998 tekemässä päätöksessä on 
päätetty, että mainitussa jakeluohjeessa asetettuja enimmäisrajoja ei pidä missään tapauksessa 
ylittää. Lautakunnan 16.9.1998 tekemällä päätöksellä on merkitty tiedoksi odotettavissa oleva ylitys 
avosairaanhoidon korvauksetta jaettavien hoitotarvikkeiden osalta. Kysymyksessä olevien 
hoitotarvikkeiden jakelu tulee käytännössä erikseen yksittäistapauksittain ratkaistavaksi. 
Hoitotarvikkeen jakelupäätökseen voidaan tällöin hakea muutosta kussakin yksittäistapauksessa. 
Lautakunnan jakeluohjeita koskevat päätökset ovat luonteeltaan hallinnon sisäisiä määräyksiä, jotka 
eivät sisällä yksittäisen asian lopullista ratkaisua. Tällaiset päätökset koskevat vain valmistelua, eikä 
niistä, ottaen huomioon kuntalain 91 §:n säännöksen, saa tehdä oikaisuvaatimusta eikä 
kunnallisvalitusta. Lautakunnan ei näin ollen olisi tullut tutkia sille tehtyä oikaisuvaatimusta. 
Tämän vuoksi hallinto-oikeuden päätös ja lautakunnan 9.6.1999 antama päätös on kumottava ja A:n 
oikaisuvaatimus jätettävä tutkimatta. 
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Korkein hallinto-oikeus 10.4.2002 T 832: Kunnallisasia. 
 
Kunta päätti, että hoitotarvikkeiden jakelua rajoitetaan määrärahojen niukkuuden vuoksi siten, että 
insuliinia saavalle diabeetikolle annetaan maksutta 100 verensokerin mittaamisessa tarvittavaa 
liuskaa vuodessa. Tablettihoidossa olevalle diabeetikolle ei maksuttomia liuskoja anneta lainkaan. 
Hallinto-oikeus kumosi kunnan päätöksen katsoen, että päätöksellä on rajoitettu mittaamisessa 
tarvittavien liuskojen määrää ja että kysymys on siitä, onko kunnalla oikeutta periä maksua 
tarpeellisten hoitovälineiden jakamisesta. Hallinto-oikeus katsoi, että veren sokerin mittaamisessa 
tarvittavien liuskojen jakelu liittyy lääkärin valvonnassa tapahtuvaan hoitoon tai kotisairaanhoitoon 
ja on siten maksulain mukaan maksutonta. Hallinto-oikeus katsoi, että kunnan päätös on siksi 
lainvastainen ja tulee kumota. Kunta valitti korkeimpaan hallinto-oikeuteen. Korkein hallinto-
oikeus hylkäsi valituksen ja hyväksyi hallinto-oikeuden perustelut. 
 
Helsingin hallinto-oikeus 
 
Helsingin hallinto-oikeus, 22.6.2016, nro 16/0604/6: Hallintoriita. 
 
B vaati kunnalta korvattavaksi 170.000 euroa äitinsä A:n sairaanhoitokuluja niihin liittyviä 
kustannuksia, sisältäen muun muassa sairaanhoitotarvikkeista noin 150 euroa kuukaudessa. Lisäksi 
kotisairaalalta vastaavasti hoitotarvikkeista, ja terveyskeskuksen kotiutustiimiltä. Hallinto-oikeus 
hylkäsi hakemuksen. B ei hallinto-oikeuden mukaan ollut esittänyt selvitystä siitä, että kunta olisi 
laiminlyönyt sille kuuluvan velvollisuuden järjestää A:lle sairaanhoitopalveluita tai 
kotisairaanhoitoa. B ei ollut esittänyt selvitystä siitä, että A tai hän olisivat maksaneet sellaisia 
hoitoja tai hoitotarvikkeita, jotka olisivat kuuluneet kunnan korvattavaksi. 
 
Hämeenlinnan hallinto-oikeus 
 
Hämeenlinnan hallinto-oikeus, 11.10.2005, nro 05/0444/4: Hoitomaksua koskeva valitus sekä 
hoitotarvikejakelua koskeva hallintoriita. 
 
A oli siirtynyt terveyskeskuksesta yksityiseen hoivakotiin elokuussa 2002. A oli saanut maksutta 
vaippoja, koska hänellä oli virtsanpidätysongelmia. Kansanterveystyön kuntayhtymän hallitus teki 
päätöksen 27.1.2004 hoitotarvikkeiden jakeluohjeiden muutoksesta. Sen jälkeen A ei enää ollut 
oikeutettu saamaan terveyskeskuksesta vaippoja maksutta. Yksityinen hoitokoti oli huhtikuussa 
2004 perinyt A:lta 148,49 euroa kolmen kuukauden vaippakustannuksista. Ylilääkärin mukaan 
terveyskeskuksella ei ole minkään säännöksen perusteella velvoitetta jakaa ilmaiseksi vaippoja. A 
saattoi hallinto-oikeudessa vireillä vaippojen maksutonta saamista koskevan asian. 
 
Hallinto-oikeus totesi, että A:n sairaudesta ja vaippojen tarpeesta esitetyn selvityksen perusteella 
vaippojen käyttöä on tosin pidettävä tarpeellisena hoidossa. Kuntayhtymä ei ole myöskään kiistänyt 
tätä seikkaa. Sairaanhoitoon kuuluvina, vastikkeetta saatavina hoitovälineinä ja - tarvikkeina on 
kuitenkin pidettävä vain sairauden varsinaisen hoidon kannalta tarpeellisia hoitovälineitä ja -
tarvikkeita. Vaippoja voidaan A:n tapauksessa pitää lähinnä hygienian hoidon välineinä, eikä 
kansanterveyslaissa A:n varsinaisen sairauden hoidon kannalta tarpeellisina hoitovälineinä tai -
tarvikkeina. Kuntayhtymällä ei siten ole velvollisuutta toimittaa A:n hänen hoidossaan tarvittavia 
vaippoja sairaanhoitoon kuuluvina maksuttomina välineinä tai tarvikkeina. Sillä seikalla, että A:lle 
on aikaisemmin annettu hoitotarvikejakelusta vaippoja maksutta, ei ole hallinto-oikeuden mukaan 
merkitystä asiassa. 
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Hämeenlinnan hallinto-oikeus, 7.11.2014, nro 14/0357/4: Perustevalitus terveydenhuollon 
asiakasmaksua koskevassa asiassa. 
 
A oli asunut hoivakodissa, ja häneltä oli peritty noin 1,5 vuoden aikana yhteensä 506,08 euroa 
pitkäaikaisen sairauden hoitoon tarvittavista hoitotarvikkeista, tässä tapauksessa vaipoista. Kunta on 
näin ollen määrätessään terveydenhuoltolain mukaisen hoitotarvikemaksun vaipoista soveltanut 
lakia virheellisesti. Niillä seikoilla, että sosiaali- ja terveysministeriö ei ole antanut ohjeita tai että 
muut kunnat ovat myös perineet maksuja uuden terveydenhuoltolain voimaantulon jälkeen, ei ole 
oikeudellista merkitystä kunnan maksuvelvollisuutta arvioitaessa. Kunnan on palautettava vaipoista 
perityt maksut. 
 
Hämeenlinnan hallinto-oikeus 18.9.2015, nro 15/0561/4: Terveydenhuollon kustannusten 
korvaamista koskeva hallintoriita 
 
A:lla oli todettu painehaavauma 27.3.2013, jonka jälkeen hoito oli aloitettu. A katsoi, että 
terveydenhuoltolain mukainen pitkäaikaisuusedellytys 3 kuukautta täyttyi 27.6.2013 ja vaati sen 
jälkeen aiheutuneita kustannuksia, jotka olivat syntyneet hoitotarvikkeiden hankkimisesta, 
korvattavaksi. Haavaa oli hoidettu kesän 2013 aikana. A:sta tehtiin vasta heinäkuussa 2013 lähete 
terveyskeskukseen maksuttomien hoitotarvikkeiden saamista varten. Terveyskeskuksesta oli 
lokakuussa pyydetty hoitosuunnitelmaa A:ta hoitavalta lääkäriltä. Hoitava lääkäri määritteli A:n 
pitkäaikaisen hoitotarvikkeiden tarpeen 4.11.2013. Kunta on hallinto-oikeuden mukaan ollut 
velvollinen korvaamaan hoitotarvikkeet vasta tästä lähtien. Hallinto-oikeus perusteli päätöstään 
sillä, että vasta tällöin on tehty päätös pitkäaikaisen sairauden hoitoon tarvittavista hoitotarvikkeista, 
tässä tapauksessa haavanhoitotarvikkeiden maksuttomuudesta. Hallinto-oikeus viittasi HE 90/2010 
vp., jonka mukaan päätös asiasta tehdään julkisessa sairaanhoidossa ja sen tekee lääkäri. 
 
Hämeenlinnan hallinto-oikeus 16.9.2016, nro 16/0551/4: Hoitomaksua koskeva valitus sekä 
hoitotarvikejakelua koskeva hallintoriita. 
 
A oli itse maksanut hoitotarvikkeita ja vaatimus oli että nämä korvataan kunnan toimesta. Kuuden 
vuoden aikana kustannuksia oli kertynyt noin 2.700 euroa: muun muassa sängynsuojia, vaippoja, 
pesutarvikkeita. Kunnassa on tehty väitteen mukaan virkavirhe, kun hoitosuunnitelmaan ei ole 
sisällytetty välttämättömiä hoitotarvikkeita. Puolisoa oli ohjeistettu tilaamaan määrätyt 
hoitotarvikkeet omakustanteisesti. 
 
Hallinto-oikeus hylkäsi hakemuksen. Sairaanhoitoon kuuluvina, vastikkeetta saatavina 
hoitovälineinä ja -tarvikkeina on pidettävä vain sairauden varsinaisen hoidon kannalta tarpeellisia 
hoitovälineitä ja -tarvikkeita. Pesutarvikkeita voidaan pitää lähinnä henkilökohtaisen hygienian 
hoidon välineinä, eikä terveydenhuoltolaissa tarkoitettuina A:n varsinaisen sairauden hoidon 
välineinä tai -tarvikkeina. Kunnalla ei ole siten velvollisuutta korvata A:lle hänen omalla 
kustannuksellaan hankittuja pesutarvikkeita sairaanhoitoon kuuluvina maksuttomina välineinä tai 
tarvikkeina. Kunta on jakanut A:lle vastikkeetta vaippoja ja vuodesuojia. A:n omaiset ovat tilanneet 
omalla kustannuksella toisenlaisia vaippoja, koska eivät ole olleet tyytyväisiä kunnan korvaamiin 
vaippoihin. Kunta on hallinto-oikeuden mukaan huolehtinut terveydenhuoltolaissa säädetyn 
velvollisuutensa jakamalla A:lle vastikkeetta vaippoja ja vuodesuojia edellä selostetulla tavalla. 
Asiassa ei ole osoitettu, ettei A:lle vastikkeetta jaettujen vaippojen ja vuodesuojien määrä olisi ollut 
riittävä tai että ne eivät olisi soveltuneet hänen tarpeisiinsa. Yksinomaan se seikka, että hänen 
omaisensa eivät ole olleet tyytyväisiä kunnan vastikkeetta jakamiin tarvikkeisiin, ei osoita kunnan 
laiminlyöneen sairaanhoidon järjestämisvelvollisuuttaan. Kunnalla ei ole siten velvollisuutta 
korvata A:lle hänen omalla kustannuksellaan hankittuja vaippoja ja vuodesuojia. 
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Itä-Suomen hallinto-oikeus: 
 
Kouvolan hallinto-oikeus (sittemmin Itä-Suomen hallinto-oikeutta) 11.9.2001, nro 01/0370/1: 
Valitus määrärahapäätöksestä. Hakemus apuvälineiden hankinnan korvaamisesta. 
 
Hallinto-oikeus hylkäsi hakemuksen. Kunnan "lautakunta on tekemällään lainvoimaisella 
päätöksellä hyväksynyt hoitotarvike ja -välinejakelussa noudatettavat asiakkaille jaettavien 
tarvikkeiden enimmäisrajat. A:lla ei ole lakiin perustuvaa oikeutta vaatia hänelle luovutettavaksi 
diabeteksen hoitoon tarvittavia precision plus elektrodeja hyväksyttyä enempää." 
 
Itä-Suomen hallinto-oikeus 6.10.2003, nro 558/1: Maksuttomia terveyspalveluja koskeva valitus. 
 
Hallinto-oikeus hylkäsi hakemuksen. "Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa 
laissa tai asetuksessa ei ole säännöksiä siitä, että kunnan tulisi myöntää maksutta hoitotarvikkeita. A 
(...) tarvitsee vaippoja. Kunnalla ei ole kuitenkaan laissa säädettyä velvollisuutta A:n 
hoitotarvikkeina vaatimien vaippojen maksuttomaan järjestämiseen, vaan hoitotarvikkeiden jakelun 
järjestäminen on kunnan harkinnassa. A:lla ei näin ollen ole subjektiivista oikeutta saada 
tarvitsemiaan hoitovälineitä maksutta. (...) Lautakunta on näin ollen voinut hylätä hakemuksen 
vaippojen saamiseksi maksutta (...)". 
 
Kouvolan hallinto-oikeus (sittemmin Itä-Suomen hallinto-oikeus) 25.11.2004, nro 04/0630/2: 
Kunnallisvalitus. 
 
Vammaisjärjestö esitti vaippojen kotiinkuljetusmaksun poistamista. Sosiaali- ja terveyslautakunta ei 
ollut samalla kannalla. Vammaisjärjestö teki oikaisuvaatimuksen ja esitti lautakunnan aiemman 
päätöksen kumoamista ja vaippojen kuljettamista maksuttomasti. Lautakunta hylkäsi 
oikaisuvaatimuksen. Hallinto-oikeus kumosi lautakunnan päätöksen. Hallinto-oikeuden mukaan: 
"Asiakirjoista saatavan selvityksen perusteella kysymyksessä oleva tarvikejakelu liittyy sellaiseen 
lääkärin valvonnassa tapahtuvaan hoitoon, jota kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 2 kohdassa 
tarkoitetaan. Tällainen palvelu ja tällaiseen hoitoon kuuluvat aineet, lukuun ottamatta muun ohella 
avosairaanhoidon lääkäripalvelujen käyttöä ja kotisairaanhoitoa, ovat maksuttomia sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 5 §:n 1 kohdan mukaan." (vaihtoehtoisesti 
maksuttomaan terveyspalveluun liittyviä maksuttomia apuvälineitä). 
 
Hallinto-oikeus viittasi korkeimman hallinto-oikeuden päätökseen 10.7.2001 T 1621, jonka mukaan 
kotisairaanhoidon tarvikejakelun piiriin kuuluvalta ei voida periä tarvikkeista omavastuuta. Näin 
ollen kotisairaanhoidon piiriin kuuluvilta potilailta ei voida myöskään periä hoitotarvikkeista muita 
maksuja, kuten kuljetuspalvelumaksuja. Lautakunnan päätös oli hallinto-oikeuden mukaan 
kumottava, koska se oli lainvastainen. 
 
Kouvolan hallinto-oikeus (sittemmin Itä-Suomen hallinto-oikeus) 20.4.2005, nro 05/0148/1: 
Terveydenhuollon kustannusten korvaamista koskeva hallintoriita.  
 
Viranhaltija hylkäsi A:n vaatimuksen lapsensa verensokerin mittausliuskojen ostosta syntyneiden 
kulujen ja muiden siihen liittyneiden kulujen, yhteensä 497,70 euroa, korvaamisesta. Kunnan 
mukaan liuskoja saisi, jos esittäisi sitä koskevan lääkärinlausunnon. A:lle jouduttiin hankkimana 
liuskoja omalla kustannuksella. A:n esittämän mukaan lääkärinlausunto oli riittävän selvä.  
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Hallinto-oikeus velvoitti kunnan korvaamaan verensokerin mittausliuskojen ostosta syntyneen 
189,60 euron laskun. Hallinto-oikeus katsoi, että: "Kotisairaanhoitoon kuuluvia aineita ja 
tarvikkeita ei ole säädetty maksullisiksi. Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnössä 
(StVM 46/1992 vp.) on todettu, että on pidettävä huolta siitä, että hoitoon kuuluvat aineet pysyvät 
sairaanhoidossa maksuttomina. Verensokerin mittaamisessa tarvittavat liuskat voidaan rinnastaa 
hoitoon kuuluviin aineisiin, joten ne ovat maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakasmaksuista annetun lain 5 §:n 1 kohdan mukaisesti". Hallinto-oikeus katsoi, että vaikka 
lausunnosta ei suoraan selvinnyt A:n tarvitsevien liuskojen määrä, tuli kunnan järjestää tältä osin 
asukkaalleen sairaanhoito ja siten korvat verensokerin mittausliuskojen ostosta syntynyt lasku 
189,60 euroa. 
 
Kouvolan hallinto-oikeus (sittemmin Itä-Suomen hallinto-oikeus) 20.12.2006, nro 06/0653/2: 
Kunnallisvalitus ja vaippojen kuljetusmaksun korvaamista koskeva hakemus. 
 
Vaippakuljetukset oli järjestetty siten, että asiakas maksoi kuljetuksen suoraan kuljetusliikkeelle ja 
osa vaippa-asiakkaista ei halunnut kuljetuspalvelua ollenkaan, vaan he hoitivat kuljetuksen itse. 
Tilanteessa X oy oli hoitanut vaippojen kotiinkuljetuksia. Lautakunnan pöytäkirjan mukaan 
asiakkailta perittiin kertakuljetuksesta 10 euroa. Hallinto-oikeus velvoitti kunnan korvaamaan 
vaippojen kuljetusmaksut 60,27 euroa. Hallinto-oikeus piti tarvikejakelua silloisen 
kansanterveyslain mukaisena lääkärin valvonnassa tapahtuvana hoitona. Tällainen palvelu oli 
hallinto-oikeuden mukaan maksuton (vaihtoehtoisesti terveyspalvelua, jonka apuvälineet 
maksuttomia). Kunta väitti, että inkontinenssituotteiden tarvikejakelussa tarvikkeet on määritelty 
maksuttomiksi, mutta tuotteiden kotiinkuljetuspalvelun on maksanut asiakas itse. Asiakkaalla on 
ollut myös mahdollisuus noutaa tuotteet kotihoidon välinejakelusta, jolloin tuotteet ovat 
maksuttomia eikä kuljetuspalvelumaksuakaan synny. Hallinto-oikeus viittasi korkeimman hallinto-
oikeuden päätökseen 10.7.2001 T 1621, jonka mukaan kotisairaanhoidon tarvikejakelun piiriin 
kuuluvalta ei voida periä tarvikkeista omavastuuta. Näin ollen kotisairaanhoidon piiriin kuuluvilta 
potilailta ei voida myöskään periä hoitotarvikkeista muita maksuja, kuten kuljetuspalvelumaksuja. 
"Kunta ei voi kiertää lakisääteistä velvollisuuttaan toimittaa vaipat maksutta asiakkaille 
hankkimalla palvelun yksityiseltä palveluntuottajalta." Näin ollen kunnan tuli korvat kuljetusmaksut 
60,27 euroa. 
 
Turun hallinto-oikeus 
 
A on pyytänyt hoitotarvikkeena kunnan terveyskeskuksesta kertakäyttökäsineitä kertakatetrointia 
varten. Ylilääkäri ilmoitti, että näitä ei myönnetä, koska virallisen katetrointiohjeen mukaan 
kertakäyttökäsineitä ei tarvita, jos potilas katetroi itse. Käsineiden myöntäminen ei kuulu 
hoitotarvikejakelun käytäntöihin. A vei asian hallinto-oikeuteen, joka hylkäsi hakemuksen. 
Hallinto-oikeuteen antamansa selityksen mukaan ylilääkäri totesi, että myös yleinen, myös 
kirjallisiin alan lähteisiin perustuva käsitys on, että potilaan itse tekemässä katetroinnissa ei tarvita 
kertakäyttökäsineitä, vaan hyvä käsihygienia riittää. Hallinto-oikeus katsoi, ettei A:lle ole 
terveydenhuoltolain säännöksen eikä lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutuksesta 
annetun asetuksen säännösten perusteella oikeutta saada kertakäyttökäsineitä lääkinnällisen 
kuntoutuksen apuvälineinä. 
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Hallintotuomioistuimien päätöksistä todettavat oikeusohjeet 
 
1. Hallintotuomioistuimien päätöksistä voidaan todeta seuraavia oikeusohjeita 
 
2. Soveltamisohjeella / hoitotarvikeohjeella ei voida tehdä ehdottomia rajoituksia 
 
3. Hoitotarvikkeen välttämättömyys tulee osoittaa. 
 
4. Tarve saada hoitotarvikkeita tietty määrä tulee osoittaa. 
 
5. Korvattavan hoitotarvikkeen tulee olla sairauden varsinaisen hoidon kannalta tarpeellinen (esim. 
suojahansikkaat eivät välttämättä ole). 
 
 
4. LAILLISUUSVALVONNASTA 
 
Eduskunnan oikeusasiamies 7.6.2007, dnro 315/4/05 
 
A arvosteli kirjeessään 12.1.2005 kunnan terveyskeskuksen menettelyä hoitotarvikkeiden 
saamisessa. A:n mukaan hän ei saanut terveyskeskuksesta haavahoidossaan tarvitsemiansa 
hoitotarvikkeita vaan hänelle myönnettiin niiden hankkimiseen toimeentulotukea (ks. Turun 
hallinto-oikeus 8.2.2013, 13/0104/2). A:n mielestä sosiaalivirasto ei ollut oikea taho korvaamaan 
niitä. 
 
Kunnan mukaan hoitotarvikejakelun järjestäminen ja laajuus ratkaistaan kunnassa sosiaali- ja 
terveydenhuollon toteuttamiseen käytettävissä olevien määrärahojen sallimissa rajoissa. 
Terveyskeskuksessa oli yhtenäiset ohjeet, joita noudatettiin. Näiden ohjeiden mukaan muun muassa 
hoitotarvikkeita luovutetaan ainoastaan pitkäaikaisten (yli kolme kuukautta kestävien) sairauksien 
aiheuttamien, huomattavien kustannusten peittämiseksi ja kotona tapahtuvan hoidon edistämiseksi. 
Ohjeissa oli myös määritelty ne hoitotarvikkeet, joita ylipäänsä luovutetaan sekä myös 
enimmäismääriä useimmille tarvikkeille ja välineille. 
 
Oikeusasiamies totesi muun muassa: 
 

- Hoitotarvikkeiden ja –välineiden jakelusta ei ole olemassa nimenomaisia säännöksiä. 
Vaikka hoitotarvikkeiden ja –välineiden jakelua ei ole säädetty kansanterveyslaissa kunnan 
järjestämisvelvollisuuteen kuuluvaksi, ovat kunnat jakaneet niitä tietyille avohoidossa 
oleville potilaille. Hoitovälinejakelun turvaamiseksi sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut 
suosituksen, joka ei siis perustu kunnalle kuuluvaan laissa säädettyyn velvollisuuteen vaan 
vapaaehtoisuuteen. 

- Pidän erittäin ongelmallisena sitä, että terveyskeskusten hoitotarvike- ja välinejakelusta ei 
ole lainsäädäntöä. Nykyinen jakelukäytäntö perustuu käsitykseni mukaan kuntien 
vapaaehtoisuuteen, jolloin hoitotarvikkeita ja –välineitä käyttävät avohoidon potilaat voivat 
joutua eriarvoiseen asemaan asuinpaikkansa perusteella. Sosiaali- ja terveysministeriön 
suosituksella on haluttu varmistaa jakelun toteutuminen ja yhdenmukaistaa kuntien 
jakelukäytäntö, mutta suositus ei sido kuntia vaan ne voivat halutessaan poiketa siitä. Olen 
ottanut tämän asian omana aloitteena tutkittavaksi (dnro 1860/2/07). 
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Eduskunnan oikeusasiamies 20.5.2009, dnro 1860/2/07 
 
Koska avohoidon potilaat voivat joutua eriarvoiseen asemaan asuinpaikkansa perusteella ja koska 
ilmeisesti myös hoitotarvikkeiden ja –välineiden maksullisuudesta oli esiintynyt epäselvyyksiä, 
oikeusasiamies otti hoitotarvikkeiden ja –välineiden jakeluun liittyvät käytännöt oma-aloitteisesti 
tutkittavakseen. Oikeusasiamies hankki laajasti lausuntoja sosiaali- ja terveysministeriöstä ja 
silloisista lääninhallituksista (Etelä-Suomi, Länsi-Suomi, Itä-Suomi, Oulu, Lappi). Samanaikaisesti 
oikeusasiamiehellä oli käsiteltävänään kaksi hoitotarvikejakelua koskevaa kantelua. 
 
Kannanottonaan oikeusasiamies esitti muun muassa seuraavat havainnot: 
 

- Palvelujen järjestämistä koskevilla kunnan sisäisillä ohjeilla voidaan yhtenäistää 
soveltamiskäytäntöä ja niillä on siten tärkeä kuntalaisten yhdenvertaisuutta lisäävä merkitys. 
Tämän vuoksi ne ovat lähtökohtaisesti tarpeellisia ja perusteltuja. Kunnan asukkaiden 
yhdenvertaisuuden edistämisen suositusten avulla saattaa kuitenkin kuntien taloudellista ja 
muiden resurssien erilaisuuden vuoksi johtaa erilaisuuteen eri kuntien asukkaiden välillä. 

- Ohjeissa on eroja myös jaettavien tarvikkeiden määrässä sekä jakelun aloittamisiässä. 
Ohjeissa esiintyy vaihtelua myös siinä, kuinka paljon erimerkkisiä välineitä ja tarvikkeita 
jakelun piirissä on. 

- Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä. Ketään ei saa ilman 
hyväksyttävää perustetta asettaa eri asemaan esimerkiksi iän, alkuperän, kielen, uskonnon, 
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella. 
Terveydenhuollon palvelujen toteutumista arvioitaessa tulee kiinnittää huomiota paitsi 
kunnan asukkaiden yhdenvertaisuuteen myös yhdenvertaisuuteen eri kuntien asukkaiden 
välillä. 

- Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamista koskevassa kirjassaan (Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen ulkoistaminen – oikeudelliset reunaehdot, 2008, s. 224-224) Marja Sutela 
on todennut muun muassa, että Suomessa kunnat ovat erilaistuneet ja eriarvoistuneet, mikä 
on johtanut kuntalaisten eriarvoiseen asemaan. Oikeudellisesti on vielä ratkaisematta, 
kuinka suurta erilaisuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudessa sallitaan kunnallisen 
itsehallinnon perusteella, ennen kuin törmätään syrjintäkiellon tarkoittamiin tilanteisiin. 
Ratkaisematta on myös, voidaanko joidenkin vähemmän tärkeiksi katsottavien asioiden 
kohdalla sallia suurempaa eriarvoisuutta. 

- Potilaiden yhdenvertaisuus ei kaikissa tapauksissa toteudu, koska hoitotarvikkeiden ja –
välineiden myöntämisessä ja jakelun järjestämisessä esiintyy erilaisia käytäntöjä. Kunnilla 
on erilaisia menettelytapoja myös sen suhteen, voiko asiassa tehtyyn päätökseen hakea 
muutosta. 

- Lisäksi kuntien oikeus periä hoitotarvikkeiden ja –välineiden kotiinkuljetuksesta maksuja 
näyttää edelleen tulkinnanvaraiselta. Osa kunnista perii kotiinkuljetuksesta maksun, mikä 
osaltaan aiheuttaa kansalaisten eriarvoisuutta. Näissä tilanteissa on epäselvää, miten 
potilaalle määrättyä maksua koskeva muutoksenhakuoikeus toteutuu. 

- Pidän ongelmallisena sitä, että terveyskeskusten hoitotarvike- ja välinejakelusta ei ole 
lainsäädäntöä. Nykyisen jakelukäytännön perustuessa kuntien vapaaehtoisuuteen saattavat 
hoitotarvikkeita ja –välineitä tarvitsevat potilaat joutua eriarvoiseen asemaan asuinpaikkansa 
perusteella. Sosiaali- ja terveysministeriön antama suositus ja kuntien omat ohjeet eivät 
näkemykseni mukaan turvaa riittävästi kansalaisten yhdenvertaisuutta tässä asiassa. Edellä 
kerrotun perusteella katson, että lainsäädäntö olisi omiaan turvaamaan hoitotarvikkeiden ja 
välineiden yhdenvertaista saatavuutta. 

- Eduskunnan tarkastusvaliokunta on mietinnössään (TrVM 5/2008 vp) selvittänyt yleisellä 
tasolla muun muassa oppaiden ja suositusten avulla tapahtuvan informaatio-ohjauksen 
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toimivuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valiokunnan mielestä informaatio-ohjauksen 
suurin heikkous on se, ettei se suosituksiin perustuvana ole sitovaa eikä se velvoita kuntia 
toimiaan suositusten edellyttämällä tavalla. Osa kunnista on noudattanut suosituksia, osa on 
noudattanut osittain ja osa ei ole huomioitunut niitä juuri lainkaan. Tämä on johtanut siihen, 
että eri kunnissa asuville kansalaisille ei pystytä tasapuolisesti turvaamaan perusoikeuksiin 
kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Ohjeiden ja suositusten sitovuuden vahvistaminen 
edellyttää sektorilainsäädäntöön sisällytettävää säädösohjausta. Tarkastusvaliokunnan 
mietinnön johdosta eduskunta edellytti 16.10.2008, että hallitus ryhtyy toimenpiteisiin, joilla 
vahvistetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksen sitovuutta ja vaikuttavuutta sekä 
yhdenvertaisuutta perusoikeuksien toteutumisessa ja sosiaali ja terveyspalvelujen 
saamisessa. 

- Eduskunnan edellä mainitun kannanoton sekä perustuslaissa turvatut perusoikeudet 
huomioon ottaen saatan edellä olevan käsitykseni hoitotarvikkeiden ja –välineiden jakelua 
koskevan sääntelyn tarpeellisuudesta sosiaali- ja terveysministeriön tietoon ja esitän, että 
ministeriö harkitsisi lainsäädännön täsmentämistä tältä osin ja ryhtyisi tarvittaessa asiaa 
koskeviin toimenpiteisiin.  

 
Tässä esitellyn oikeusasiamiehen ratkaisun jälkeen on valmisteltu ja tullut voimaan 
terveydenhuoltolaki, jonka sisältöä hoitotarvikkeiden osalta on tässä muistiossa selostettu. 
Huomioitavaa on, että hoitotarvikkeet on mainittu laissa ja niiden tarkempaa sisältöä on, samoin 
sanankääntein kuin Kuntainfossa 4/2013 myöhemmin, selostettu HE 90/2010 vp:ssä. Kuitenkin, 
tarkempi sääntely on edelleen toteutumatta, joka on omiaan heikentämään hoitotarvikkeita 
tarvitsevien potilaiden oikeusturvaa. 
 
Eduskunnan oikeusasiamies 16.1.2013, dnro 197/2/13 
 
Kantelija arvosteli kunnan terveyskeskuksen kuntayhtymän menettelyä hoitotarvikejakelun 
järjestämisessä ja diabeetikon verensokeriliuskojen kaavamaista rajoittamista. Kuntayhtymän 
mukaan hoitotarvikkeiden jakelua keskitettäessä tarkistettiin myös asiakkaille jaettavien 
tarvikkeiden määrät ja laatu. Näin tehtiin, koska kustannukset olivat nousseet, esimerkiksi 
diabeetikkojen hoitotarvikkeiden osalta. 
 
Valvira totesi lausunnossaan oikeusasiamiehelle, että diabetespotilaiden hoitotarvikkeita ei voida 
rajoittaa alle kunkin potilaan yksilöllisesti määritellyn tarpeen eikä yksilöllistä tarvetta voida rajata 
kustannusten perusteella. Valvira totesi, että kuntayhtymän menettely, jossa hoitotarvikkeiden 
määritellystä enimmäismäärästä voidaan poiketa vain erityistapauksissa, voi johtaa tilanteisiin, 
joissa ei toteudu vaatimus potilaan yksilöllisen tarpeen huomioon ottamisesta. Oikeusasiamies yhtyi 
Valviran perusteltuihin käsityksiin ja totesi lisäksi seuraavaa: 
 

- Ohjeilla voidaan yhtenäistää soveltamiskäytäntöä, mutta ohjeet voivat olla vain 
lainsäädäntöä täydentäviä, eikä niillä voida rajoittaa tai sulkea pois oikeutta lainsäädännössä 
turvattuihin oikeuksiin. Siltä osin kuin ohjeet eivät jätä tilaa palvelun tarvitsijan yksilöllisen 
tarpeen huomioon ottamiselle, ohjeet ovat ristiriidassa lainsäädännön kanssa. 

- Käsitykseni mukaan kunnan terveyskeskuksen kuntayhtymän ohjeet, joilla etukäteen 
kaavamaisesti rajoitetaan hoitotarvikkeiden, esimerkiksi diabetespotilaiden 
verensokeriliuskojen, määriä, ovat lainvastaisi. Tällaiset ohjeet eivät jätä tilaa 
hoitotarvikkeiden tarvitsijan yksilöllisen tarpeen huomioon ottamiselle. 

- Kunnan päätöksen ja hoitotarvikejakeluohjeen mukaan enimmäismärän ylittävät tarvikkeet 
potilas maksaa itse. Totesin, että päätös ja ohjeet olivat tältä osin lainvastaisi. 
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Oikeusasiamies teki päätöksen yhteydessä esityksen.  
 
Oikeusasiamies korosti, että perusoikeusuudistuksessa korostettiin julkisen vallan velvollisuutta 
edistää tosiasiallista tasa-arvoa yhteiskunnassa. Terveyspalvelujen toteutumista arvioitaessa tulee 
kiinnittää huomiota paitsi kunnan asukkaiden yhdenvertaisuuteen myös yhdenvertaisuuteen eri 
kuntien asukkaiden välillä. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on toteuttaa väestön tarvitsemien 
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Oikeusasiamies korosti riittävien terveyspalvelujen 
toteutumisen valvontaa keskeisen tärkeänä keinona perusoikeuksien turvaamisessa. Lisäksi 
oikeusasiamies korosti lainsäädännön merkitystä terveyspalvelujen turvaamisessa. Oikeusasiamies 
viittasi Valviran käsitykseen: ”Sosiaali- ja terveysministeriön olisi syytä antaa pitkäaikaissairaiden 
hoitotarvikejakelusta tarkentavia ohjeita potilaiden yhdenvertaisen kohtelun varmistamiseksi”. 
 
Oikeusasiamiehen mukaan terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu 
sosiaali- ja terveysministeriölle. Oikeusasiamiehen käsityksen mukaan ministeriön yleinen ohjaus- 
ja valvontavelvollisuus korostuu erityisesti, kun hoitotarvikkeiden luovuttamista koskevaa 
päätöksentekoa ohjaavat kunnan tai kuntayhtymän lainvastaiset toimintakäytännöt ja –ohjeet. 
Koska kysymys on hoitopäätöksestä, potilailla ei ole myöskään mahdollisuutta hakea päätökseen 
valittamalla muutosta. Oikeusasiamiehen mukaan on tärkeää, että hoitotarvikkeiden luovuttamista 
koskeviin lainvastaisiin toimintakäytäntöihin ja –ohjeisiin puututaan konkreettisesti. 
 
Oikeusasiamiehen mukaan hänen käsiteltäväkseen tulleiden kanteluiden perusteella näyttää siltä, 
että kunnissa ja kuntayhtymissä rajoitetaan hoitotarvikkeiden luovuttamista tavalla, jota ei voida 
pitää lainmukaisena. Tämän vuoksi oikeusasiamies pyysi, että sosiaali- ja terveysministeriö 
käytettävissään olevin keinoin ohjaa kuntia ja kuntayhtymiä yhdenvertaiseen ja lainmukaiseen 
toimintakäytäntöön hoitotarvikkeiden luovuttamisessa.  
 
Eduskunnan oikeusasiamies 18.6.2013, dnro 2570/4/12 
 
Kantelija arvosteli kirjeessään sitä, että kunta oli rajoittanut hoitotarvikkeena jaettavien vaippojen 
lukumäärää. Kantelijan mukaan hänen äitinsä (Alzheimerin tauti) on täysin inkontinentti, ei virtsan- 
eikä ulosteenpidätyskykyä. Aikuiset potilaat saavat kunnassa kuitenkin vain yhden vaipan päivä- ja 
yhden yökäyttöön, mikä on tässä tapauksessa riittämätön määrä. Vaippoja tulisi kantelijan mukaan 
saada yksilöllisen tarpeen mukaan. 
 
Kannanotossaan oikeusasiamies viittasi potilaslakiin ja terveydenhuoltolakiin. Oikeusasiamies toisti 
kantansa siitä, että soveltamisohjeet ovat lähtökohtaisesti tarpeellisia. Oikeusasiamies korosti 
kuitenkin, että ohjeet voivat olla vain lainsäädäntöä täydentäviä eikä niillä voida rajoittaa tai sulkea 
pois oikeutta lainsäädännössä turvattuihin oikeuksiin. Siltä osin kuin ohjeet eivät jätä tilaa palvelun 
tarvitsijan yksilöllisen tarpeen huomiointiin, ohjeet ovat ristiriidassa lainsäädännön kanssa. 
 
Oikeusasiamies totesi muun muassa: 
 

- Käsitykseni mukaan kunnan hoitotarvikejakeluohje, jolla etukäteen kaavamaisesti rajataan 
hoitotarvikkeiden, kuten vaippojen määrää, on lainvastainen. Tällainen ohje ei jätä tilaa 
hoitotarvikkeiden tarvitsijan yksilöllisen tarpeen huomioon ottamiselle. Hoitotarvikkeita ei 
voida rajoittaa alle kunkin potilaan yksilöllisesti määritellyn tarpeen eikä yksilöllistä tarvetta 
voida rajata kustannusten perusteella. Kunnan menettely, jossa hoitotarvikkeiden 
määritellystä enimmäismäärästä voidaan poiketa vain erityistapauksessa, voi johtaa 
tilanteisiin, joissa ei toteudu vaatimus potilaan yksilöllisen tarpeen huomioon ottamisesta. 
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- Kiinnitän huomiota siihen, että lainsäädännössä ei ole määritelty niitä pitkäaikaissairauksia, 
joita sairastavat potilaat kuuluvat hoitotarvikejakeluun. Hoitotarvikejakeluohjeessa ei siten 
voida kategorisesti sulkea hoitotarvikejakelusta pois jotakin tiettyä pitkäaikaissairautta 
ilman potilaiden yksilöllistä tarveharkintaa. 

- Käsiteltäväkseni tulleiden kanteluiden perusteella näyttää siltä, että kunnissa ja 
kuntayhtymissä rajoitetaan hoitotarvikkeiden jakamista tavalla, jota ei voida pitää 
lainmukaisena. Tämän vuoksi olen 16.1.2013 tehnyt sosiaali- ja terveysministeriölle 
esityksen hoitotarvikejakelun yhtenäistämiseksi (dnro 197/2/13). Pyysin ministeriötä 
käytettävissään olevin keinoin ohjaamaan kuntia ja kuntayhtymiä yhdenvertaiseen ja 
lainmukaiseen toimintakäytäntöön hoitotarvikkeiden luovuttamisessa. Pyysin ministeriötä 
ilmoittamaan minulle 1.7.2013 mennessä toimenpiteistään asiassa. 

- Saatan kunnan tietoon edellä esittämäni käsityksen hoitotarvikejakeluohjeen 
lainvastaisuudesta ja pyydän ilmoittamaan toimenpiteistä. 

 
Laillisuusvalvonnasta todettavat oikeusohjeet 
 
Edellä kuvatusta laillisuusvalvontakäytännöstä voidaan todeta seuraavat havainnot ja oikeusohjeet 
 
Hoitotarvikkeiden ja –välineiden jakelukäytäntö vaihtelee kunnittain ja se on ongelma 
yhdenvertaisuuden ja terveysoikeuksien kannalta. 
 
Kuntien ja kuntayhtymien soveltamisohjeet ovat lähtökohtaisesti hyvä asia, mutta niissä ei voida 
sivuuttaa potilaan yksilöllistä tarvetta. 
 
Oikeusasiamies on useita kertoja osoittanut tarkemman sääntely- ja ohjaustarpeen sosiaali- ja 
terveysministeriölle. 
 
 
5. VIRANOMAISOHJEET JA -SELVITYS 
 
Kuntainfo 4/2013: Terveyskeskusten hoitotarvikejakelu 
 
Aiemmin sosiaali- ja terveysministeriö on antanut kunnille suosituksen kunnille hoitotarvike ja –
välinejakelusta (sosiaali- ja terveysministeriö 14.1.1999 nro 94/59/98). Kuntainfo on edelleen varsin 
hyvä käytännön opastus sekä potilaalle että ammattilaisille. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut hoitotarvikeoikeuksia koskevan Kuntainfon 4/2013: 
”Terveyskeskusten hoitotarvikejakelu”. Kuntainfon tarkoituksena on täsmentää hoitotarvikejakelua. 
Ohjeistus on laadittu sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton yhteistyönä. Valmistelun 
yhteydessä on kuultu terveyskeskusta ylläpitävien kuntien edustajia sekä potilasjärjestöjä. 
Kuntainfon mukaan hyvin toimiva hoitotarvikejakelu parantaa potilaan omahoidon edellytyksiä 
sekä edistää potilaan sitoutumista hoitoon. Näin saavutetaan paremmat hoitotulokset; potilaan työ- 
ja toimintakyky sekä elämänlaatu paranevat, myös komplikaatioriskit sekä lääkärissä käyntien ja 
kotihoidon tarve vähenevät. Ensisijaista on tukea pitkäaikaissairaiden kotona asumista ja siellä 
selviytymistä. Yksilöllisellä ja tarpeenmukaisella hoitotarvikejakelulla voidaan osaltaan tukea tätä 
tavoitetta. Hoidon kokonaiskustannukset ovat Kuntainfon mukaan runsaastikin 
hoitotarvikejakelusta huolimatta laitoshoitoa edullisemmat. 
 
Kuntainfon mukaan sairauden hoitoon kuuluvien hoitotarvikkeiden jakelun tulee perustua aina 
yksilöllisesti määriteltyyn tarpeeseen ja terveydenhuollon ammattihenkilön suorittamaan arviointiin 
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ja seurantaan. Päätöksen hoitotarvikkeesta tekee Kuntainfon mukaan lääkäri tai terveydenhuollon 
ammattihenkilö. Hoitotarvikkeiden yksilöllinen tarve tulee kirjata potilaan tai asiakkaan 
hoitosuunnitelmaan julkisessa terveydenhuollossa. Huomioitakoon tässä yhteydessä 
ammattihenkilölain 22 §, jonka mukaan laillistettu lääkäri päättää potilaan lääketieteellisestä 
tutkimuksesta, taudinmäärityksestä ja siihen liittyvästä hoidosta. Tämän säännöksen nojalla on 
katsottu, että lääkäri päättää myös terveydenhuoltolaissa tarkoitettujen hoitotarvikkeiden 
myöntämisestä potilaalle (eduskunnan oikeusasiamies 18.6.2013 dnro 2570/4/12). 
 
Kuntainfon mukaan tarvikejakelu ei ole pelkkää tarvikkeiden jakamista, vaan jakelu edellyttää 
terveydenhuollon ammattihenkilön suorittamaan hoidon kokonaistilanteen arviointia. 
Hoitotarvikejakelu on osa potilaan kokonaishoitoa ja sisältää sairaanhoidollista ohjausta ja 
yksilöllistä neuvontaa sekä tarvittaessa kotikäynnin. Potilaan tulee tietää ja ymmärtää hoitoon 
liittyvien tarvikkeiden käyttö ja merkitys. Hoitotarvikejakelun yhteydessä tulee tarvittaessa opastaa 
myös omaisia, läheisiä ja omaishoitajia, ja painottaa potilaan omaa vastuuta hoitotarvikkeiden 
asianmukaisessa käytössä. 
 
Kuntainfon mukaan kunnat voivat laatia omia ohjeistuksiaan hoitotarvikkeiden jakelusta, mutta 
ohjeet eivät saa rajoittaa yksilölliseen tarpeeseen perustuvaa tarvikemäärää, kuten esimerkiksi 
diabetesta sairastavan henkilön sairauden hoitoon tarvittavia liuskoja.  
Kuntainfon mukaan hoitotarvikejakelun pääsääntönä on potilaan yksilöllinen tarve, joten kunta ei 
voi asettaa ehdottomia tarvikkeiden enimmäismääriä. 
 
Kuntainfossa on lueteltu muutama kymmen esimerkkiä hoitotarvikkeista. Niitä ovat muun muassa 
avannepotilaan hoitotarvikkeet, esimerkiksi erilaiset potilaalle soveltuvat pussit sekä 
tarpeenmukaiset oheishoitovälineet, vatsakalvodialyysipotilaan hoitotarvikkeet, kuten steriilit 
taitokset, katetrit, tyhjennyspussit, suojakorkit, teipit, sairauden takia heikentyneen virtsan ja 
ulostuksen pidätyskyvyn hoitotarvikkeet vaikeaan tai keskivaikeaan oireistoon, kuten vaipat, pussit, 
virtsankerääjät ja katetrit. 
 
Kuntainfon mukaan hoitotarvikkeiden kilpailutuksen ja hankintojen yhteydessä on suositeltavaa 
ottaa huomioon hoitotarvikkeiden materiaalien ekologisuus. Kilpailutuksesta huolimatta myös 
yksilölliset ratkaisut tulee ottaa huomioon (esimerkiksi silloin, kun kilpailutettu tuote aiheuttaa 
käyttäjälleen allergisia oireita tms.). 
 
Kuntainfon mukaan hoitotarvikkeet luovutetaan maksutta, eikä niistä tule periä mitään 
omavastuuosuuksia, toimitusmaksuja eikä muitakaan maksuja. Tarvikkeita jaetaan joko 
terveyskeskuksesta tai muusta sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteestä. Niitä voidaan toimittaa 
myös suoraan kotiin. Tässä huomioitavaa Kuntainfon lisäksi on terveydenhuoltolain esityö HE 
90/2010 vp., jonka mukaan: ”Tarvikkeet ja välineet luovutetaan maksutta, eikä niistä tule periä 
mitään omavastuuosuuksia, toimitusmaksuja eikä muitakaan maksuja”.  
 
Kuntainfon mukaan sosiaali- ja terveysministeriö ja aluehallintovirastot seuraavat ja valvovat 
hoitotarvikejakelun toteutumista. 
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Selvitys kuntien hoitotarvikejakelusta (Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 
2014:28) 
 
Suora lainaus tiivistelmästä: 
 
”Selvityksen tarkoituksena oli arvioida terveydenhuoltolain ja viimeisimmän hoitotarvikejakelua 
koskevan kuntainfon ohjausvaikutusta sekä selvittää kuntien hoitotarvikejakelun toteutumista, 
nykyisiä käytäntöjä ja ongelmia hoitotarvikejakelussa. Lisäksi selvitykseen haluttiin 
aluehallintoviraston näkemyksiä kuntien hoitotarvikejakelun valvonnasta. Kyselyllä pyrittiin myös 
selvittämään potilaiden yhdenvertaisen kohtelun toteutumista pitkäaikaissairaiden 
hoitotarvikejakeluun liittyen. Kysely rajattiin suurimpiin ja käytetyimpiin hoitotarvikeryhmiin ja 
eräisiin hoitovälineryhmiin, joiden jakelussa on todettu olevan epäselvyyttä ja joista on tullut 
yhteydenottoja eduskunnan oikeusasiamiehelle ja sosiaali- ja terveysministeriöön. 
 
Selvityksen mukaan kunnat pyrkivät toteuttamaan hoitotarvikejakelua STM:n ohjeistuksen 
(Kuntainfo 4/2013) mukaan ja käyttämään yksilöllistä hoitosuunnitelmaa hoitotarvikejakelun 
perusteena. Käytännössä hoitotarvikejakeluun pääsyn lähetekäytännöt ja kriteerit vaihtelevat 
kuntien välillä. Kyselyn perusteella on havaittavissa näkemyseroja asiakkaan ja hoitohenkilökunnan 
välillä yksilöllisen tarpeen arvioinnissa varsinkin vaippojen ja verensokeriliuskojen määrän osalta. 
Epäselvyyttä on siitä, mitä terveydenhuoltolain hoitotarvikkeet ovat. Tulkintaongelmia on myös 
hoitotarvikejakelun maksuttomuudesta palvelutalossa asuvien kohdalla. Kuntien käytännöt 
vaihtelivat kotisairaanhoidon asiakkaan hoitotarvikejakelun ja kotisairaanhoidon asiakkaan 
hoitomaksun osalta. Kunnissa on selkeä pyrkimys noudattaa hoitotarvikejakelua koskevaa 
lainsäädäntöä ja ohjeistusta, vaikka osa vastaajista tuo esiin niiden tulkinnanvaraisuuden. Vastaajat 
korostavat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hyvän yhteistyön tarvetta ja merkitystä.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö antaa selvityksen perusteella seuraavat toimenpide-ehdotukset:  
1) Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyötä tulee kehittää hoitotarvikejakelun 
toteuttamiseksi yhteisten käytäntöjen, erikoissairaanhoidossa aloitetun ja kokeillun vastaavan 
tuotteen saatavuuden varmistamiseksi perusterveyden- huollon hoitotarvikejakelusta. Näin toimien 
päästään kustannusten tehostamiseen tarvittavien hoitotarvikkeiden hankinnoissa ja jakelussa, 2) 
Kuntien tulee eritellä terveyskeskusten hoitotarvikejakelun kustannukset, jotta hoitotarvikejakelun 
kustannuksia voidaan seurata nykyistä paremmin ja kehittää jakelua. Kunnat voivat hyödyntää 
alueellisia hankintarenkaita, jolloin hoito- tarvikkeet olisivat yhdenmukaisia 
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, 3) Hoitotarvikkeiden (esim. diabetes) 
hankinnoissa tulee kiinnittää erityistä huomiota laatukriteereihin ja antaa niille riittävän suuri 
painoarvo. Ehdolla olevat tarvikkeet tulisi koekäyttää hankintaprosessin aikana huomioiden eri 
käyttäjäryhmien tarpeet. Tilaajalla on vastuu hoitotarvikkeiden laadusta ja tuotevalikoimasta koko 
hankintakauden ajan. 4) Kuntien tulee varmistaa hoitotarvikejakelussa toimivien työntekijöiden 
sekä myös muun henkilöstön (lääkärit, hoitohenkilöstö) osaaminen ja tarjota sen ylläpitämiseksi 
jatkuvaa koulutusta. Erityisesti haavanhoitoa tulee kehittää. Haavahoitaja -käytäntö on todettu 
monin paikoin hyväksi. Jos potilas ei saa tarvittavia haavanhoitotuotteita eikä opastusta haavojen 
hoidossa, hoitamattomien haavojen seurauksena komplikaatiot lisääntyvät ja kustannukset kasvavat. 
5) Palvelutalossa asuminen rinnastetaan kotona asumiseksi ja pitkäaikainen sairaudenhoito 
määritellään avohoidoksi. Avohoidon asiakkaalla on oikeus saada hoitotarvikkeet maksutta, eikä 
kunta tai yksityinen palveluntuottaja voi niistä erikseen periä maksua tai sisällyttää osaksi 
palveluasumisen asiakkaan maksamaa hoitomaksua.”  
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6. OIKEUSTURVASTA 
 
Oikeusturva hoitotarvikeasioissa on ilmiö, josta ei tiedetä kentällä paljonkaan. Yleinen käsitys on, 
että hoitotarvikeasiaa ei voida saattaa hallinto-oikeuden käsiteltäväksi. Kuitenkin tässäkin 
julkaisussa on esitetty kymmeniä päätöksiä hallinto-oikeuksista. Mahdollista se siis on. Alla on 
kuvattu erilaisia oikeusturvan keinoja, muistutuksesta hallintoriita-asiaan. Yleinen ilmiö on, että 
hoitotarvikeasian ollessa niin intiimi, ei hoitopäätöksiä tai jakelua koskevia ratkaisua jakseta 
kyseenalaistaa. Potilasasiamies auttaa tarvittaessa ja useimmille on saatavissa myös valtion 
maksuton oikeusapu joko julkisessa oikeusaputoimistossa tai yksityisen oikeusavustajan puitteissa. 
 
Potilaslain 3 luvun 10 § 1 momentin mukaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvään 
kohteluunsa tyytymättömällä potilaalla on oikeus tehdä muistutus terveydenhuollon 
toimintayksikössä terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Toimintayksikön on tiedotettava 
potilailleen muistutusoikeudesta riittävällä tavalla sekä järjestettävä muistutuksen tekeminen heille 
mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tulee pääsääntöisesti tehdä kirjallisesti. Muistutus 
voidaan tehdä myös suullisesti erityisestä syystä. 
 
Potilaslain 3 luvun 10 § 2 momentin mukaan toimintayksikön on käsiteltävä muistutus 
asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen 
tekemisestä. Vastaus on perusteltava asian laadun edellyttämällä tavalla. Potilaslain 5 luvun 15 § 
mukaan muistutukseen annettuun päätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla. 
 
Potilaslain 3 luvun 10 § 3 momentin mukaan muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta 
kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvästä kohtelustaan terveydenhuollon valvontaviranomaisille. 
 
Potilaslain 3 luvun 10 § 4 momentin mukaan jos muistutusta käsiteltäessä ilmenee, että potilaan 
hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, 
vahingonkorvauslaissa tarkoitettu vahingonkorvausvastuu, syytteen nostaminen, terveydenhuollon 
ammatinharjoittamislainsäädännössä tarkoitettu ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, 
rajoittaminen tai kurinpitomenettely taikka muussa laissa säädetty kurinpitomenettely, on potilasta 
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessä. 
 
Potilaslain 3 luvun 10 a § 1 momentin mukaan kanteluun sovelletaan mitä hallintolain 8 a luvussa 
säädetään hallintokantelusta. Saman säännöksen 2 momentin mukaan jos asiassa ei ole tehty 
muistutusta, ja valvontaviranomainen arvioi, että kantelu on tarkoituksenmukaisinta käsitellä 
muistutuksena, viranomainen voi siirtää asian asianomaiseen toimintayksikköön käsiteltäväksi. 
Siirto on tehtävä välittömästi arvion tekemisen jälkeen. Siirrosta on ilmoitettava kantelun tekijälle. 
Toimintayksikön on annettava tieto siirrettyyn asiaan annetusta vastauksesta siirron tehneelle 
valvontaviranomaiselle. 
 
Potilaslain 3 luvun 11 § 1 momentin mukaan terveydenhuollon toimintayksikölle on nimettävä 
potilasasiamies. Kahdella tai useammalla toimintayksiköllä voi olla myös yhteinen potilasasiamies. 
Potilasasiamiehen tehtävänä on saman säännöksen 2 momentin mukaan: 1) neuvoa potilaita 
potilaslain soveltamiseen liittyvissä asioissa; 2) avustaa potilasta muistutus- ja kanteluasioissa; 3) 
tiedottaa potilaan oikeuksista; sekä 4) toimia muutoinkin potilaan oikeuksien edistämiseksi ja 
toteuttamiseksi. 
 
Oikeusasiamieskin on todennut, että terveydenhuoltolaki ei muuttanut sitä perusasetelmaa, että 
lääkärin hoitopäätökseen, joka koskee muun muassa hoitotarvikkeita, ei voi hakea valittamalla 
muutosta (eduskunnan oikeusasiamies 18.6.2013, dnro 2570/4/12). Kuitenkin, potilas voi 
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halutessaan saattaa hoitotarvikkeiden epäämistä tai rajoittamista koskevan asian 
hallintolainkäyttölain 69 §:n nojalla vireille hallintoriita-asiana. Hallinto-oikeus käsittelee 
julkisoikeudellista maksuvelvollisuutta tai muuta julkisoikeudellisesta oikeussuhteesta aiheutuvaa 
velvollisuutta tai oikeutta koskevan riidan, johon haetaan viranomaisen ratkaisua muuten kuin 
muutoksenhakuteitse. 
 
Tuomioistuinmaksulain 5 § mukaan ko. lain mukaista oikeudenkäyntimaksua ei peritä 
terveydenhuoltolaissa tarkoitettua palvelua tai etuutta koskevassa asiassa. Myöskään vastapuolen 
oikeudenkäyntikuluja ei hallintoriitamenettelyssä tule maksettavaksi yksityiselle asianosaiselle, 
ellei yksityinen asianosainen ole esittänyt ilmeisen perusteetonta vaatimusta (hallintolainkäyttölaki 
13 luku 74 § 3 momentti). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	 23	

LIITE: Hoitotarvikeoikeusopas 
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