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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusaiantelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttineiden hoitoon padasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Aluehallintovirastojen valvontatytssa tekemien havaintojen perusteella voimassa oleva
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuusaantely on toteutunut vaihtelevasti eri
hyvinvointialueilla. Joillakin hyvinvointialueilla tilanne on toisia haasteellisempi. Hyvinvointialueilla
on ollut haasteita seka hoitoon paasyn etta valittoman yhteydensaannin toteuttamisessa. Lisdksi on
tullut esille, etta kirjaamisessa tai tietojen valittymisessa on ollut puutteita, eivatka
hoitoonpaasytiedot ole aina olleet luotettavia.
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Kaikilla hyvinvointialueilla yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikkdon ja arvio hoidon
tarpeesta ei aina ole toteutunut terveydenhuoltolain 51 §:n mukaisesti saman padivan aikana.
Aluehallintoviraston havaintojen mukaan joissakin tapauksissa takaisinsoittoa
perusterveydenhuollon yksikdstd on joutunut odottamaan hyvinkin pitkdan. Perusterveydenhuollon
hoitoon padasy ei mydskaan ole aina toteutunut lain edellyttamalla tavalla 14 vuorokaudessa.

Aluehallintovirastojen nakokulmasta keskeisimpana ongelmana perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa nayttaytyy henkiloston, etenkin lddkaritydvoiman heikko saatavuus. Ladkareita
on ollut vaikeaa saada sitoutumaan perusterveydenhuoltoon etenkin vakituisiin ja kokoaikaisiin
virkoihin. Laakareiden ajanvarauskirjat on myds toisinaan suunniteltu hyvin lyhyelle aikaikkunalle,
eika kiireettdmia vastaanottoaikoja valttamatta pystyta hoidon tarpeen arviosta antamaan riittavasti
nadita tarvitseville potilaille. Tama tarkoittaa kdytanndssa sitd, etta potilas asetetaan lain vastaisesti
jonoon tai hanet ohjataan ottamaan yhteytta uudelleen. Kaytanto ruuhkauttaa osaltaan
yvhteydensaantia perusterveydenhuoltoon.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd vaikka hyvinvointialueilla on ollut haasteita hoitotakuusaantelyn
noudattamisessa, on perusterveydenhuollon hoitoon paasyssa tapahtunut valtakunnallisesti
tarkastellen positiivista kehitysta. Aluehallintovirastot viittaavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tilastoraporttiin (28/2024), jonka mukaan maaliskuussa 2024 perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon hoitoonpaasykdynneista 91 prosenttia toteutui 14 vuorokauden kuluessa
laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle. Suurin osa kdynneista toteutui sairaanhoitajille ja
terveydenhoitajille, ja hoitajien kaynneista 95 prosenttia toteutui 14 vuorokauden enimmaisajassa.
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin kdynneista 71 prosenttia toteutui kahden viikon
kuluessa maaliskuussa 2024, kun maaliskuussa 2023 kahdessa viikossa toteutui 58 prosenttia
kdynneista.

Edelld olevaan viitaten aluehallintovirastot toteavat, etta hoitoon paadsy on hoitotakuun
tiukentumisen jalkeen koko maan tasolla nopeutunut. Hyvinvointialueet ovat aktiivisesti pyrkineet
kehittdmaan toimintaansa vastatakseen lainsaadannon vaatimuksiin. Hyvinvointialueilla on muun
muassa otettu kaytt6on uusia toimintamalleja, sahkoisia tyovalineita seka tehty henkilostoon
liittyvia toimenpiteita hoitoon paasyn nopeuttamiseksi ja yhteydensaannin parantamiseksi.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd osa hyvinvointialueiden toimenpiteista vaatii aikaa ja
pitkdjanteista tyotd, jotta niiden vaikutukset nakyvat kdytannon tyossa. Aluehallintovirastot toteavat
lisdksi, etta sosiaali- ja terveysministeriossa vireilla oleva perusterveydenhuollon lausuntotaakan
vahentaminen voisi myos osaltaan helpottaa perusterveydenhuollon hoitoon paasyn tilannetta ja
ladkareiden tyomaaraa seka lisata tyon houkuttelevuutta ja Iaakariresurssin saatavuutta.
Aluehallintovirastot toteavat, ettd perusteltua olisi jatkaa jo kdynnissa olevia
kehittamistoimenpiteita ja ottaa kayttdoon uusia toimia, joilla voitaisiin pyrkia 14 vuorokauden
hoitoon paasyn tavoitteeseen.
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Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpdaasyaikojen pitenevan hoitotakuun keventimisen myota?

Hoitoonpéaasyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Aluehallintovirastot arvioivat, ettd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon paasy pitenee
merkittavasti tai jonkin verran. Aluehallintovirastot pitdavat epatodennakoisena, etta
hyvinvointialueet pystyisivat jatkossa turvaamaan nyt saavutettua hoitoon paasyn tasoa, silla
hoitotakuun keventdminen vahentda myds julkiseen terveydenhuoltoon kohdennettavaa rahoitusta.
Hyvinvointialueilla voidaan toki pyrkia lainsddadannon velvoitteita nopeampaan hoitoon paasyyn,
mika lienee joillakin alueilla mahdollista, mikali muista palveluista pystytaan |6ytamaan saastoja.
Tama lisaa alueellisia eroja hoitoon pdasyssa ja

heikentaa vaeston yhdenvertaisuutta.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd valvontatyossa on kaytannossa tullut esille, ettd potilaat saavat
usein kiireettdman vastaanottoajan hoitotakuulainsdaddannon enimmaismadrdajassa, vaikka hoito
tulisi jarjestaa toisin yksilollisen hoidon tarpeen arvion perusteella.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Aluehallintovirastot arvioivat, ettd taman yksittaisen lakimuutoksen vaikutus henkiléstén
saatavuuteen on vaikeasti arvioitavissa. Henkil6ston saatavuuteen vaikuttavat useat eri tekijat.

Aluehallintovirastolle hallituksen esityksestd syntyvan kasityksen perusteella hoitotakuun
kiristymiseen on hyvinvointialueilla vastattu padsaantoisesti muilla toimilla kuin henkilostolisayksilla.
Hallituksen esityksen mukaan hoitotakuun kiristymiseen on vastattu jossain maarin lisatyolla ja
palveluostoilla. Hallituksen esityksessa tuodaan lisdksi esille, etta vuokratydvoiman kaytté on
kasvanut ja oli suurta muun muassa perustason vastaanottopalveluissa.

Aluehallintoviraston nakemyksen mukaan vaikuttaa epavarmalta, etta ehdotus vaikuttaisi
positiivisesti hyvinvointialueiden henkildstétilanteeseen.

Aluehallintovirastot toteavat, etta palveluostojen ja henkiléstévuokrauksen lopettaminen tai
vahentdaminen yksityiselta sektorilta ei helpota

hyvinvointialueiden henkilostotilannetta.
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Aluehallintovirastojen arvion mukaan hoitotakuun keventaminen voi lisdta yhteydenottojen maaraa
hoidon tarpeen arvioon, mika myds lisaa tydmaaraa. Hoitotakuun keventdaminen ja pitkittynyt
hoitoon padasy voi myos lisdta hoitajavastaanottojen ja hoitajavastaanottojen tueksi jarjestettavien
ladkarikonsultaatioiden tarvetta. Hoidon tarpeettoman pitka odottaminen on lisdksi suuri
mainehaitta julkiselle terveydenhuollolle, joka entisestdadn vahentda toiminnan houkuttelevuutta
|[adkari- ja hoitohenkilokunnan tyéhon hakeutumiselle.

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoidon jatkuvuus) huomioiden?

Ei
Perustelut tille:

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan hoitotakuun keventdaminen ei automaattisesti helpota
toiminnan suunnittelua ja paranna hoidon jatkuvuutta, vaan ndihin ongelmiin on mahdollista
puuttua muilla keinoin. Hyvinvointialueet ovat jo tdlla hetkella ottaneet kdytto6n toimintamalleja,
kuten omatiimi- tai omalaakari- ja omahoitajamalleja, joilla on voitu parantaa muun muassa hoidon
jatkuvuutta. Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan omaldakari- ja omahoitajamalli tukisikin
pitkdaikaista ja sitoutunutta hoitosuhdetta ja tuottaisi kustannus- ja terveyshyotya.

Aluehallintovirastot katsovat, etta hoitotakuusaantelyn muuttaminen nain pian edellisten
muutosten jalkeen lisdaa hallinnollista tyota kaikilla palvelujarjestelman tasoilla ja vaikeuttaa
toiminnan pitkajanteista kehittamista.

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventamisella vaikutuksia muihin terveydenhuollon palveluihin (esim. perusterveydenhuolion
vuodeosastohoito, paivystys, erikoissairaanhoito), millaisia?

Aluehallintovirastot arvioivat, ettd ehdotettavalla muutoksella on vaikutuksia etenkin
paivystyspalvelujen kayttoon. Kun oikea-aikainen hoito ja tutkimus viivastyy pitkdn odotusajan
vuoksi perusterveydenhuoltoon, on mahdollista, ettd potilaat hakeutuvat hoitoon paasyn
odotusaikana

epatarkoituksenmukaisesti paivystykseen. Paivystyshoito voi kdynnistaa nykyistd enemman
erikoissairaanhoidon hoitojaksoja myds tilanteissa, joissa viiveeton hoitoon paasy peruspalveluihin
olisi ollut riittdvaa sairauden hoidon varhaisemmassa vaiheessa. Muutos mahdollisesti myds lisda
yhteydenottoja pdivystysapuun. Potilaiden terveysongelmien paheneminen hoitoon paasya
odottaessa saattaa myos lisata erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kaytto6n?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus

Vapaamuotoiset kommentit:
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Valvonnassa ja ohjaus- ja arviointikdynneilla aluehallintovirastolle syntyneen kasityksen mukaan
joillakin alueilla on perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa hankittu ostopalveluilla yksittdisten
terveysasemien palveluja ja ladkaritydvoimaa. Hyvinvointialueilta on saatu myos tietoa, etta
palvelusetelituottajia ei perusterveydenhuoltoon aina ole saatavilla.

Aluehallintovirastot toteavat, etta esitysluonnoksessa ei huomioida sita, etta myos
erikoissairaanhoidon jarjestaminen kuuluu hyvinvointialueen vastuulle Uudenmaan erillisratkaisua
lukuun ottamatta. Myos erikoissairaanhoidossa saatetaan kayttaa palveluseteleitd, vuokratydvoimaa
ja ostopalveluita. Mikali ehdotettujen lakimuutosten voimaantulon jalkeen erikoissairaanhoidon
palvelujen kaytto kasvaa, on mahdollista, etta erikoissairaanhoidossa joudutaan turvautumaan
enenevasti ostopalveluihin, palveluseteleihin ja vuokratyévoiman kayttoon. Aluehallintovirastojen
ndakemyksen mukaan on siten hyvin vaikea arvioida, vaheneeko ostopalvelujen, vuokratydvoiman ja
palvelusetelien kayttd hyvinvointialueilla kokonaisuutena.

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusadntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttineiden hoitoon padasyn enimmadisaikoja ei pidennettaisi?

Aluehallintovirastojen havaintojen perusteella hoitotakuusaantelyn noudattaminen
perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa toteutuu kohtuullisen hyvin hyvinvointialueilla,
mutta suuria alueellisia vaihteluitakin on. THL:n tilastoraportin (28/2024) mukaan
hammaslaakarikdaynneista 93 prosenttia toteutui neljan kuukauden enimmaismaaraajan sisalla
maaliskuussa 2024.

Aluehallintovirastojen havaintojen mukaan ongelmia on ollut muun muassa oikomishoitoon
padsyssa. Oikomishoitoon liittyvat prosessit ovat voineet olla monimutkaisia ja hyvinvointialueittain
vaihtelevia. My0s lainsaadantoon on aluehallintovirastojen kasityksen mukaan liittynyt jossain
maarin tulkinnanvaraisuutta. Tama on aiheuttanut haasteita valvontatydssa.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpdadsyaikojen pitenevan esitettdavan hoitotakuun keventamisen myo6ta?

Hoitoonpaasyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Aluehallintovirastot arvioivat, ettd perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitoon paasy
tulee jonkin verran tai merkittavasti pitenemaan. Aluehallintovirastot pitavat epatodenndkdisena,
ettd hyvinvointialueet pystyvat jatkossa turvaamaan nyt saavutettua hoitoon paasyn tasoa, silla
hoitotakuun keventdminen vahentda myds julkiseen terveydenhuoltoon kohdennettavaa rahoitusta.
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Aluehallintovirastot toteavat, ettd valvontatydssa on kaytannossa tullut esille, etta potilaat saavat
usein kiireettéman vastaanottoajan hoitotakuulainsddadannon enimmaismadraajassa, vaikka hoito
tulisi jarjestaa toisin yksilollisen hoidon tarpeen arvion perusteella. Edeltavasti voimassa olleen
terveydenhuoltolain mukaan hoitoon p&dasyn kolmen kuukauden maaraaika voitiin suun
terveydenhuollossa ylittaa enintdan kolmella kuukaudella ldaketieteellisistd, hoidollisista tai muista
vastaavista perustelluista syistd. Valvonnassa on kuitenkin selkeasti tullut esille, etta vaikka
enimmaisajan ylitys on edellyttanyt perusteltua syytd, oli suun terveydenhuollon hoitoon paasyn
maaraaika tosiasiallisesti kuusi kuukautta. Tahan kuuteen kuukauteen viitataan myos nyt
lausuttavana olevassa esityksessa. Aluehallintovirastot pitdvat ndin ollen todenndkoisena, etta
hoitoon paasy pitenee lainsdaadanndn mahdollistaman

enimmaismadraajan tuntumaan.

Aluehallintovirastot toteavat lisaksi, ettei esitysluonnoksessa perustella kuuden kuukauden
maaradaikaa lainkaan, vaikka ennen 1.9.2023 voimassa ollut hoitoon paasylle asetettu maaraaika on
ollut suun terveydenhuollossa kolme kuukautta, joka on voitu perustellusti ylittdaa enintaan kolmella
kuukaudella. Aluehallintovirastoille jaa asiassa epaselvaksi, minka vuoksi kuusi kuukautta on katsottu
perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa kohtuulliseksi maaraajaksi ottaen
huomioon, etta potilaan hoitopolku saattaa perusterveydenhuollon ensikaynnin jalkeen jatkua
erikoissairaanhoidossa, jota koskee oma maaraaikasdantely.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkil6stétilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Hallituksen esityksen arvion mukaan hyvinvointialueet ovat rekrytoineet uutta henkilékuntaa varsin
vahadn, mita tulee suun terveydenhuollon hoitotakuun kiristymisen vaikutuksiin.
Aluehallintovirastojen kasityksen mukaan hoitotakuun keventaminen vaikuttaisi
henkilostotilanteeseen varsin vahan. Aluehallintovirastot viittaavat avosairaanhoitoa koskevaan
vastaukseen.

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tidyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoitojaksojen loppuun saattaminen) huomioiden?

Ei
Perustelut tille:

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan hoitotakuun keventdaminen ei automaattisesti helpota
toiminnan suunnittelua ja paranna hoidon jatkuvuutta, vaan ndihin ongelmiin on mahdollista
puuttua muilla keinoin. Aluehallintovirastojen kasityksen mukaan hyvinvointialueilla on jo nyt otettu
kayttoon toimintamalleja ja kokeiluja, joilla on pyritty parantamaan hoidon jatkuvuutta ja muun
muassa hoitojaksojen loppuun saattamista (yhden vastaanottokdynnin malli).
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Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdmiselld vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. pdivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

Aluehallintovirastot arvioivat, ettd hoitoon padasyn maardajan pidentaminen voi lisata
paivystyspalvelujen kayttoa seka yhteydenottoja suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arviointiin
seka paivystysapuun.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kaytto6n?

Ei vaikutusta tai vain vdahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Aluehallintovirastojen kasityksen mukaan hyvinvointialueet ovat ostaneet jonkin verran
perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon palveluja yksityisiltad palveluntuottajilta. Alueelliset
erot voivat kuitenkin olla suuria, mika vaikeuttaa asian arviointia.

Viitaten lisdksi avosairaanhoidosta edelld lausuttuun aluehallintovirastot toteavat, ettd myos suun
terveydenhuollon erikoissairaanhoidon jarjestaminen kuuluu hyvinvointialueen vastuulle
Uudenmaan erillisratkaisua lukuun ottamatta. Myos erikoissairaanhoidossa saatetaan joutua
turvautumaan palveluseteleihin, vuokratyévoimaan ja ostopalveluihin. Mikali ehdotettujen
lakimuutosten voimaantulon jalkeen erikoissairaanhoidon tarve kasvaa, on mahdollista, etta
erikoissairaanhoidossa joudutaan turvautumaan enenevasti ostopalveluihin, palveluseteleihin ja
vuokratyévoiman kayttoon. Aluehallintovirastot toteavat, etta vaikutuksia ostopalvelujen,
palvelusetelien ja vuokratydvoiman kayton kokonaisuuteen hyvinvointialueilla on ndin ollen vaikea
arvioida.

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadst6a vahintadan 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vahintaan 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdysta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, ettd vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristdminen on saattanut maksaa enemman kuin siihen alun perin osoitettu rahoitus. Esityksen
taloudellisia vaikutuksia on tarkoitus tarkentaa erityisesti talta osin jatkovalmistelussa. Mika on arvionne
hyvinvointialueille koituvasta saastosta?

Saasto olisi pienempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen lisdys
Perustelut tille:

Aluehallintovirastot arvioivat sdaston olevan todennakaoisesti pienempi kuin hoitotakuun
tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen lisays.
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Aluehallintovirastot toteavat, ettd ennaltaehkaisevalla terveydenhuollolla ja terveysongelmiin
puuttumisella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa voitaisiin parhaiten hillita sosiaali- ja
terveyspalveluiden kustannusten kasvua pitkajanteisesti. Aluehallintovirastojen nakemyksen
mukaan perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden heikentaminen ei hillitse kustannusten
kasvua, vaan hoidon painopistetta tulisi nimenomaisesti siirtdaa erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Hoitotakuun keventdamisen seurauksena todennakdisesti syntyy
lisdkustannuksia paivystyspalveluiden ja erikoissairaanhoidon palvelujen kdyton lisdantymisesta.
Nama palvelut ovat kalliimpia kuin perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaynnit. Lisdksi
perusterveydenhuollossa todennakoisesti lisdantyisi ainakin yhteydenottojen maara. Potilaiden
odottaessa perusterveydenhuoltoon voivat ongelmat kasautua ja vaikeutua, mika lisda kustannuksia.

Hallituksen esityksessa (s. 17) on lisdksi kerrottu sosiaali- ja terveysministerion hyvinvointialueille,
Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle tekemasta kyselysta. Kyselyyn vastanneet kertoivat, etta
tiukentuneeseen hoitotakuuseen liittyvien kustannusten arvioitiin olevan melko vahaisia.
Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa ei hallituksen esityksessa ole pystytty luotettavasti
arvioimaan, mitka ovat olleet hoitotakuun tiukentamiseen liittyvat pysyvaisluonteiset euromaaraiset
kustannukset hyvinvointialueilla. Hallituksen esityksen perusteella jaa niin ikdan epaselvaksi,
saavutetaanko hoitotakuun muutoksella tosiasiallisesti haluttuja saast6ja ottaen huomioon valilliset
haitalliset vaikutukset.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sadastoa noin
900.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summa vastaa rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun
tiukentamiseen (luku indeksikorotettu) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tidyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Vankiterveydenhuollolle koituisi vuosittaista saast6a noin 900.000
euroa ja Rikosseuraamuslaitokselle noin 800.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat
rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vahennettyna alle 23-
vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tidyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sadst6a noin 600.000 euroa
ja Valviralle noin 100.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat rahoitusta, jonka valtio osoitti
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hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei
Perustelut télle:

Yleisesti ottaen aluehallintovirastoihin vireille tulleiden terveydenhuollon kanteluasioiden maarat
ovat kasvaneet vuosittain. Myos terveydenhuollon

valvonta-asioissa on nahtavilld samansuuntaista kehitysta.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd osa perusterveydenhuollon hoitoon padsya koskevista kantelu- ja
valvonta-asioista koskee valittdman yhteydensaannin toteutumista ja tama saantely pysyy ennallaan
1.9.2023 voimaan tulleeseen saantelyyn nahden. Aluehallintovirastot pitdavat myds mahdollisena,
etta kanteluja tehdaan jatkossa siitd, etta hoitoon paasy ei ole toteutunut oikea-aikaisesti, ja
diagnoosi ja hoito ovat viivastyneet. Kantelujen aiheet voivat siten muuttua. Aluehallintovirastot
eivat pida todennakdisena, etta asiamaarat vahenevat ehdotetun lainsaadantomuutoksen myota.

Aluehallintovirastot toteavat lisaksi, etta jatkossa valvonnassa ja ohjauksessa tulisi ottaa huomioon
useita eri maaraaikoja ikarajan lisaksi. Yleisesti ottaen lainsdadannén muuttuminen usein
monimutkaistaa ja hidastaa asioiden kasittelya.

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivana, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) — Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehda kolmessa vuorokaudessa.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Aluehallintovirastot toteavat yleisella tasolla, etta potilaan nopea ja oikea-aikainen hoidon tarpeen
arvio saastaa kustannuksia, mikali potilaan hoito

pystytdan toteuttamaan hoidon tarpeen arvion mukaisesti nopeasti sekd suoraan oikean
ammattihenkilon toimesta. Tehokas ja kustannusvaikutteinen toiminta edellyttda, etta potilaan
hoidon tarpeen arviointi tehdaan aina potilaan ensimmaisen yhteydenoton yhteydessa.

Yhteydenoton perusteella tehtdvan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilo (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,, joita ei ehdoteta
muutettavaksi, sovelletaan siirtymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja lahihoitajat.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan puhelimessa tai digitaalisissa palveluissa tehtava hoidon
tarpeen arvio on erittdin vaativaa hoitotyota. Hoidon tarpeen arvion tekevalta ammattihenkil6lta

Lausuntopalvelu.fi 9/18



vaaditaan laajaa osaamista ja pitkda tyokokemusta, jotta hdn pystyy arvioimaan yhteydenotossa
esitettyja oireita seka tulkitsemaan potilaan kertomaa oikeasuhteisesti. Hoidon tarpeen arviossa
tarvitaan myods ihmistuntemusta. Potilaan yhteydenotto voi koskea kaikkia ika- ja potilasryhmia.
Voidaan olettaa, ettd laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld on paremmat edellytykset
tehda hoidon tarpeen arviota kuin nimikesuojatuilla. Onnistunut hoidon tarpeen arvio sdastaa
kustannuksia, mikali hoidon tarpeen arvio tehdaan heti oikein ja ammattitaitoisesti seka potilaan
hoito voidaan toteuttaa hoidon tarpeen arvion mukaisesti ja arvioidussa aikaikkunassa.

Ensimmaisen hoitotakuun piirissad olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdadetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia
Perustelut talle:

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa tehtava tyo on yleensa yksin tehtdvaa vastaanottotyota.
Ammattihenkilolla tulee olla sellaista laaja-alaista osaamista ja kokemusta, ettd han pystyy
ammattitaitoisesti arvioimaan, milloin ammattihenkilon oma osaaminen ei riita ja milloin tarvitaan
konsultaatiota tai toisen ammattihenkilon vastaanottoa. Perusterveydenhuollon vastaanottotyossa
potilaan terveysongelmat ovat erittdin laaja-alaisia, eivatka rajoitu johonkin tiettyyn erikoisalaan.
Ammattihenkilon tulee siis olla yleisosaaja. Kun potilas saa hoidon tai tutkimuksen heti osaavan ja
ammattitaitoisen ammattihenkilon

vastaanotolla, voi uusintakdyntien tarve vahentya.

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin ladkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy ladkarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom.) -
Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuuaika koskee muitakin palveluita kuin sairauden ja
vamman tutkimusta tai hoitoa (esim. myos ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, todistus- ja
lausuntokaynnit) (ehdotettava TervHL 51 a § 1 mom. ja OTHL 10 a § 1 mom., vastaavat sisallollisesti
voimassaolevaan sadntelyd) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myos muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Aluehallintovirastot toteavat, ettd hallituksen esityksessa HE 90/2010 vp perusterveydenhuollon
hoitoon padasysta todettiin, ettad perusterveydenhuollon toiminta painottuu kroonisten sairauksien

Lausuntopalvelu.fi 10/18



hoitoon ja ehkadisevdan perusterveydenhuoltoon. Hoitoon paasya turvaavat sdannokset soveltuvat
myo0s pitkdaikaisesti sairaiden potilaiden lddketieteellisesti perusteltuun seurantaan ja hoitoon seka
hoidon jatkuvuutta varmistaviin hoitosuhteisiin. Aluehallintovirastojen kasityksen mukaan
perusterveydenhuollon hoitotakuun piiriin on jo edeltavasti sisaltynyt samoja palveluja kuin nyt
ehdotetussa sadntelyssa.

Aluehallintovirastojen kasityksen mukaan uuden pykalan sanamuoto ei laajentaisi hoitotakuun piiriin
kuuluvien palvelujen valikoimaa merkittavasti

muutoin kuin todistusten ja lausuntojen osalta. Aluehallintovirastojen kasityksen mukaan ennen
1.9.2023 katsottiin, ettei erilaisten todistusten saaminen sisaltyisi enimmaisajoissa annettaviin
palveluihin. Hallituksen esityksessa HE 74/2022 vp sen sijaan todettiin, ettd palvelut, joita ei
koskenut maaraaika, piti jarjestaa viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa. Aluehallintovirastot
pitdavat lausuntojen ja todistusten sisallyttamista hoitotakuuseen kuuluvaksi palveluksi toisaalta
hieman ristiriitaisena ottaen huomioon lausuntokierroksella olevan hallituksen esityksen, jossa
lausuntojen laatimista samanaikaisesti pyritdaan siirtdmaan yksityiseen terveydenhuoltoon.

Hoidon tarve tulee arvioida samana pdivdnd, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) - Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehdakolmessa vuorokaudessa.

Ei kustannuksia
Perustelut talle:

Aluehallintovirastot toteavat, ettd potilaan nopea ja oikea-aikainen hoidon tarpeen arvio seka
lieventaa potilaan karsimysta etta saastaa kustannuksia, mikali potilaan hoito pystytdan
toteuttamaan hoidon tarpeen arvion mukaisesti nopeasti seka suoraan oikean ja ammattihenkilon
toimesta. Tehokas ja kustannusvaikutteinen toiminta edellyttda, etta potilaan hoidon tarpeen
arviointi tehdaan aina potilaan ensimmaisen yhteydenoton yhteydessa.

Toiminta on jarjestettava siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkil6 toteaa
tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
kuukauden kuluessa alkuperdisestad hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sddadetty nimenomaisesti

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkildé kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, paasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL 51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdadetty nimenomaisesti.
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Ei kustannuksia

Perustelut talle:

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammasladkarille on jarjestettdva
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkilé on
todennut palvelun tarpeen (ehdotettava TervHL 51 b § 3 mom. ja OTHL 10 b § 3 mom.) — Ennen 1.9.2023
asiasta ei saadetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Esityksen yhtena tavoitteena on tarpeettoman yksityiskohtaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen sisaltdéa koskevan sadantelyn purkaminen.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan tama tavoite ei toteudu, silld sdantely on edelleen
yksityiskohtaista maaraaikoineen ja ikdrajoineen, ja sdantely monimutkaistuu lisaamalla erilliset
hoitoon pdasyn maardajat 23 vuotta tayttaneille ja sitd nuoremmille.

Aluehallintovirastot toteavat, etta erilliset hoitoon paasyn maaraajat eri ikdisille asettaa henkilot
eriarvoiseen asemaan. Taysi-ikdisten osalta tulee huomioida, etta vakavien sairauksien riski on
pienempi 18—-22-vuotiailla kuin keski-ikaisella vaestolla ja ikdantyneilla. Hallituksen esityksessa ei ole
otettu huomioon sitd, ettd vanhemmalla vaestolla on esimerkiksi suurempi syopa- ja
elintapasairausriski, joista osa voi olla hengenvaarallisia hoitamattomina tai hoidon viivastyessa.
Naiden sairauksien osalta ennusteen ja toimintakyvyn sdilymisen osalta oikea-aikainen
taudinmaaritys ja hoito ovat siten ensiarvoisen tarkeitd. Mikali terveemmat, nuoremmat aikuiset
joudutaan asettamaan etusijalle, voi tallaisten potilaiden oikeus terveydentilansa edellyttamaan,
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon vaarantua. Ndin ollen positiivinen erityiskohtelu 18—
22-vuotiaiden aikuisten osalta ei vaikuta asianmukaisesti perustellulta. Yleensa positiivista
erityiskohtelua kaytetaan esimerkiksi erilaisten vahemmistdjen kohdalla silloin, kun turvataan
tosiasiallinen yhdenvertaisuus. Alaikaiset ja 18-22-vuotiaat nuoret aikuiset eivat ole vahemmisto
eivatka homogeeninen joukko ihmisid. Ndin ollen aluehallintovirastoille jaa asiassa epaselvaksi,
minka vuoksi esitysluonnoksen ehdotettuja lakimuutoksia perustellaan positiivisella erityiskohtelulla.

Hallituksen esityksessa todetaan (s. 56), ettd pidempi lakisdateinen hoitoon paasyn enimmaisaika
parantaisi henkilokunnan ja muun kapasiteetin kdyttoastetta, kun lyhyempien hoitoonpaasyaikojen
varmistamiseksi ei tarvitsisi pitdd vapaana vastaanottoaikoja, jotka mahdollisesti jaisivat
kayttamatta. Aluehallintovirastojen tietoon ei ole tullut, ettd perusterveydenhuollossa olisi
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ylimaaraista kapasiteettia, joka jaisi kayttamatta. Ongelma on ollut painvastainen, eli kaikille
asiakkaille ei ole voitu antaa vastaanottoaikoja. Aluehallintovirastot ndakevat kuitenkin riskina, etta
jatkossa hyvinvointialueiden olisi yllapidettava varalla ylimaaraaraista kapasiteettia, kun sdantelyssa
olisi mukana ikaraja (katso jdljempana kommentit alle 23-vuotiaiden erityiskohtelusta).

Hallituksen esityksessa on arvioitu (s. 57), ettd asiakkaat saattaisivat hakeutua aikaisempaa
vahemman hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon
palveluiden piiriin, kun hoitoon padsyn enimmaisaikoja pidennettaisiin ja hoitoonpaasyajat
pitenisivat. Aluehallintovirastot esittavat huolensa siitd, etta koska osalle hyvinvointialueen
perusterveydenhuollon palvelut ovat ainoita kdytettavissa olevia terveyspalveluja, voi palveluiden
saatavuuden heikentyminen johtaa heidan terveydentilansa heikentymiseen ja vaeston
terveyserojen kasvuun. Aluehallintovirastot toteavat, etta palveluihin paasyn heikentyessa osa
henkil6ista ei hakeudu mihinkaan terveyspalveluun ennen kuin asia on akuutti. Osa todennakéisesti
hakeutuu paivystykseen. Kaikilla asiakkailla ei ole mahdollisuutta kayttaa tyéterveyshuollon tai
yksityisen terveydenhuollon palveluja. Hallituksen esityksessa todetaankin, etta hoitoon paasyn
viiveet voisivat aiheuttaa hoidon mahdolliseen viivastymiseen liittyvaa sairauksien pahenemista ja

siten hoidon kustannusten kasvua ja viimekadessa vaeston terveydentilan heikentymista. Viiveet
perusterveydenhuollossa voivat lisata kalliiden paivystyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon
palvelujen tarvetta. Aluehallintovirastot yhtyvat tahdan nakemykseen.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd hallituksen esityksessa olevan vaikutusarvioinnin perusteella on
vaikeaa muodostaa kasitysta siitd, saavutetaanko muutoksella tosiasiallisesti toivottua kustannusten
kasvun hillintaa.

Kannatatteko 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut tille:

Aluehallintovirastot toteavat, ettd kolmen kuukauden maaraaika avosairaanhoidon kiireettoman
hoitoon pdasemiseksi on liian pitka oikea-aikaisen hoidon ja tutkimuksen seka kuntoutuksen
toteutumisen kannalta. Hoitoon padasyn maardajan pidentaminen pitkittda hoitoon paasya ja voi
pahentaa potilaiden terveysongelmia seka saattaa johtaa oikea-aikaista hoitoa laajempaan
palvelutarpeeseen. Hoidon saatavuuden heikentdminen ei vahenna palveluiden tarvetta. Pitkat
odotusajat perusterveydenhuoltoon voivat lisdta yhteydenottoja hoidon tarpeen arvioon seka
epatarkoituksenmukaisesti muiden terveydenhuollon palveluiden kayttoa seka niihin liittyvia
kustannuksia.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd esitys heikentda terveydenhuollon peruspalveluja ja palvelujen
saatavuutta. Hoitoon paasyssa on tallakin hetkelld eroja hyvinvointialueiden valillg, ja esitetty
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muutos 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen aluehallintoviraston arvion mukaan lisaa edelleen
alueellista vaihtelua hoitoon paasyssa ja heikentad vaeston yhdenvertaisuutta.

Aluehallintovirastot toteavat lisaksi, etta 14 vuorokauden hoitoon paasyn saantely on ollut voimassa
kohtuullisen vahan aikaa ja samanaikaisesti palvelujarjestelmaan on kohdistunut useita paineita.
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla on ollut kdynnissa suuria organisoinnin ja
hoitoprosessien muutoksia ja palveluiden sisalléllinen kehittamisty6 on viela kesken.
Aluehallintovirastot eivat kannata, ettd saantelyyn tehdaan ndin pian uusia muutoksia.
Aluehallintovirastot toteavat, ettd hoitoon paasyn maaraaikojen muutosten vaikutusten ja
kustannusten tosiasiallista arviointia on ollut vaikea tehda lyhyen seuranta-ajan vuoksi.

Kannatatteko 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon kiireettomaan
hoitoon paasyn enimmaisajan muuttamista 3 kuukaudesta (nykyisin 4 kuukautta ja 1.11.2024 alkaen 3
kuukautta) 6 kuukauteen?

Ei
Perustelut talle:
Katso yst. edellinen vastaus.

Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sdilytettdisiin voimassa oleva hoitotakuu (ml.
1.11.2024 voimaantuleva suun terveydenhuollon 3 kuukauden hoitotakuu) kokonaisuudessaan, vaikka
tdtd vanhempien hoitotakuuta kevennetadn. Tama tarkoittaisi, ettd alle 23-vuotiailla olisi oikeus paasta
hoitoon kiireettémassa perusterveydenhuollossa nopeammin kuin tdtda vanhemmilla. Pidatteko
esitettavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Ei
Perustelut tille:

Viitaten edella lausuttuun positiivisesta erityiskohtelusta aluehallintovirastot toteavat lisaksi, ettei
esitysluonnoksessa oteta huomioon somaattisten ja psyykkisten sairauksien valista eroa esimerkiksi
elinidnodotteen osalta eika sitd, miten somaattisissa sairauksissa ika voi vaikuttaa sairastumisriskiin.
Vakavien somaattisten sairauksien pahimmassa sairastumisriskissa eivat ole alaikaiset eivatka 18—
22-vuotiaat aikuiset. Esitysluonnoksessa terveemmat aikuiset asetetaan parempaan asemaan kuin
sellaiset aikuiset, joilla on todennakoisimmin merkittavampi riski sairastua joko elinajanodotetta tai
toimintakykya merkittavasti heikentavaan sairauteen. Esitysluonnoksessa ei pohdita, voivatko
ehdotetut muutokset olla sairaampia aikuisia kohtaan syrijivia, jolloin positiivisen erityiskohtelun
kaytto on kiellettya syrjintakiellon ehdottomuuden vuoksi.

Esitysluonnoksessa ei myoskaan perustella mitenkadn, ovatko Suomessa asuvat alaikdiset ja 18-22-
vuotiaat aikuiset muuta vaestda niin merkittavasti somaattisesti sairaampia, etta heidan tulee paasta
hoitoon nopeammin kuin 23 vuotta tdyttdneiden aikuisten.
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Aluehallintovirastot eivat pida perusteltuna, etta perusterveydenhuollossa 18—22-vuotiaat aikuiset
ovat paremmassa asemassa hoitoon padsyn maaradaikojen suhteen kuin muut aikuiset. My0s
kansanterveydellisesti on erittdin erikoinen ratkaisu, mikali suuremmassa hoidon tarpeessa olevat
joutuvat odottamaan hoitoa merkittavasti pidempaan kuin sellaiset henkil6t, joilla ei ole yhta suurta
tarvetta paasta hoitoon.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd hoidon tarpeen arviossa on hyvin vaikeaa taata, etta rajalliset
vastaanottoajat pystytddan antamaan ikdperusteisesti, ellei yllapideta varmuuden vuoksi vapaana
olevaa kapasiteettia talle ikdryhmalle. Kdytannossa puhelut tulevat hoidon tarpeen arvioon
satunnaisessa jarjestyksessa, jonka mukaisesti myos vapaat ajat taytetaan elleivat hyvinvointialueet
ota kayttoon ikdaan perustuvia puhelulinjoja. Hoidon tarpeen arvioinnissa on vaikea toteuttaa
ikdperusteista hoitoon paasya. Lahtokohtaisesti julkinen perusterveydenhuolto tulee olla
jarjestettyna siten, etta koko vaestolle on

tarjottavissa tarpeenmukaiset palvelut. Ehdotettu lakimuutos my6s rikkoo sen vahvan
perusperiaatteen, etta hoitoa annetaan terveydenhuollossa kiireellisyysjarjestyksessa tarpeen
mukaan. Esityksen mukaan terveempi saisi ikdnsa puolesta nopeammin hoidon kuin se, jonka tulisi
terveydentilansa puolesta tosiasiallisesti paasta nopeammin vastaanotolle, koska hyvinvointialueen
olisi priorisoitava alle 23-vuotiaat riippumatta siitd, millainen kiireellisyys heidan asiassaan
tosiasiallisesti olisi.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd hyvinvointialueet joutuvat jatkossa priorisoimaan alle 23-
vuotiaiden hoidon saatavuuden ja hoitoon paasyn, mika voi pidentdad muun vaeston hoitoon paasya.
Nopea hoitoon paasy olisi tarkedd myos monen muun etenkin haavoittuvassa asemassa olevien
potilasryhmien kohdalla seka niiden potilasryhmien osalta, jolla todetaan kuolemaan tai vakavaan
terveydentilan heikentymiseen johtava sairaus.

Naiden sairauksien ennusteen kannalta on todella vakavaa, jos hoidon tarpeen arviointi venyy silla
perusteella, ettd hyvinvointialue on velvollinen antamaan vastaanottoajan nopeammin alle 23-
vuotiaalle, jolla on merkittavasti pienempi riski sairastua vakaviin, jopa kuolemaan johtaviin
sairauksiin verrattuna vanhempiin aikuisiin. Talta osin esitysluonnos vaikuttaa puutteellisesti
perustellulta.

Hoitotakuun maaraajan lieventamisen negatiiviset vaikutukset korostuvat niiden potilasryhmien
kohdalla, joille julkinen perusterveydenhuolto on

padasiallinen tai ainoa hoitopaikka. Naita negatiivisia vaikutuksia on kuvattu myds hallituksen
esityksessa. Palveluiden saatavuuden heikentyminen voi aiheuttaa palvelutarpeiden tunnistamisen
viiveitd ja ongelmien vaikeutumista ja kasautumista.

Edelld esille nostettujen huomioiden johdosta aluehallintovirastot ehdottavat, etta lasten ja nuorten
terapiatakuuesitys erotetaan koko vaestda koskevasta hoitotakuuesityksesta. Kansanterveydellisesti
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on huolestuttavaa, mikali potilas ei paase hoitoon oikea-aikaisesti, vaan joutuu odottamaan hoitoa
lainsddadanndossa olevista ikarajoista johtuen kauemmin kuin terveempi potilas.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

Kommenttinne pykalasta ja sadnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan pykalad on selked. Sadnnoskohtaiset perustelut ovat
hieman epaselvat siltd osin, ettd niissa kuvataan aluksi pitkdlti nyt voimassa olevan sdannoksen
perusteluja ja toisessa kappaleessa tehdaan niihin viittauksia.

Ehdotetun 51 a §:n 4 momentin viimeisen virkkeen lopussa on kirjoitusvirhe sanassa
"kuntoutussuunnitelmaan”. Sanan pitanee olla "kuntoutussuunnitelman”.

Kommenttinne pykalasta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Péddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan pykala on selkea.

Saannoskohtaisissa perusteluissa todetaan s. 83 seuraavaa: “hyvinvointialueen on jarjestettava
toimintansa siten, etta jos potilas on 51 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun
terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen
hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy 1 momentissa
saadetyssa ajassa. Kdytannossa tama tarkoittaisi sitd, ettd vaikka enimmaisaika suuhygienistille tai
hammashoitajalle paasylle ensimmaisena hoitotapahtumana olisi 1 momentin perusteella kuusi
kuukautta, hyvinvointialueen pitaisi

aikatauluttaa kaynti ja organisoida toimintansa siten, etta se tarvittaessa pystyisi tarjoamaan paasyn
myo6s hammaslaakarille ennen saman kuuden

kuukauden enimmadisajan umpeutumista, jos tarve talle todettaisiin suuhygienistin tai
hammashoitajan vastaanotolla.”

Aluehallintovirastot arvioivat, ettd kaytdanndssa suurin osa ajanvarauksista tehdaan hyvin lahelle
kuuden kuukauden maaraaikaa. Ei ole realistista odottaa, etta hyvinvointialue pystyy jo jarjestetyn
vhden hoitotapahtuman jalkeen jarjestamaan hammaslaakarikaynnin siten, ettda kuuden kuukauden
kokonaismaaraaika ei ylittyisi.

Kommenttinne pykalasta ja sadnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdcdisy:
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Kommenttinne pykalasta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddéisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallésta (enintdaan 1/3 A4-sivua):

Aluehallintovirastot eivat kannata esitettya lakimuutosta.

Peruspalvelujen vahvistaminen ja perusterveydenhuollon hoitoon pdasyn parantaminen ovat olleet
kansallisesti hyvaksyttyja terveyspolitiikan ja sote-uudistuksen tavoitteita jo usean hallituskauden
ajan hallituspohjasta riippumatta. Seka kansainvalisissa etta kansallisissa arvioinneissa on toistuvasti
todettu, ettd avosairaanhoidon palvelujen epatasainen jakautuminen ja sosioekonomiset
terveyserot ovat suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman ongelmia, joihin palvelujarjestelma ei ole
pystynyt vastaamaan. Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan esitetty lakimuutos lisda edelleen
nditd ongelmia.

Aluehallintovirastojen nakemys on, ettd 1.9.2023 toteutettu hoitoon paasyn maaraaikojen
tiukentaminen oli tarpeellinen muutos perusterveydenhuollon hoitoon paasyn parantamiseksi ja
kansalaisten yhdenvertaisuuden lisdiamiseksi. Perusterveydenhuollon hoitoon padsyn maaraaikoja
on edelld mainitun ajankohdan jalkeen jo kertaalleen muutettu luopumalla seitseman vuorokauden
enimmaisajasta.

Aluehallintovirastot katsovat, ettd palvelujarjestelmaa tulee kehittda parlamentaarisesti
hyvaksyttyjen tavoitteiden mukaisesti, tutkimus- ja arviointitietoon perustuen ja pitkdjanteisesti.
Nopeasti ja perusteetta muuttuva lainsddadanto, joka ei tue sote-uudistuksen strategisia tavoitteita,
aiheuttaa tarpeetonta hallinnollista tyota palvelujarjestelman kaikilla tasoilla ja myos valvovan
viranomaisen toiminnassa.

Hyvin toimiva perusterveydenhuolto on pohja koko palvelujarjestelman tehokkaalle ja
kustannusvaikuttavalle toiminnalle. Aluehallintovirastot esittavat, ettd peruspalvelujen
vahvistamista ja perusterveydenhuollon hoitoon paasya tuetaan edelleen maaratietoisesti
lainsdadannon, rahoituksen ja kansallisen ohjauksen keinoin.
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