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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusadntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan hoitotakuun keventdmisen myota?

Vapaamuotoiset kommentit:
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Miten ehdotettava 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Perustelut tille:

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

SuPerin mielesta hallituksen ehdotukset vaarantavat oikea-aikaisen ja tarpeen mukaisen hoitoon
padsyn kiireettomadssa hoidossa. Hoidon tarpeen oikea-aikainen arviointi, diagnostiikka ja hoito
varmistavat oikea-aikaisen hoidon ja palvelun ja siten ennaltaehkaisevat sairauksien
pahenemisvaiheet ja hoidon viivdastymiset. Lisdksi silla ennaltaehkaistdan hyvinvointialueiden
yhteispaivystysten edelleen ruuhkautumiset. Painvastoin kuin esityksessa esitetaan, tulee
panostusta lisata perusterveydenhuollon palveluiden kehittamiseen ja sujuvuuteen. Kustannusten
saastamisen nakokulmasta tulisi palvelujarjestelman painopistetta siirtaa kalliista erityistason
palveluista kohti kustannusvaikuttavampia peruspalveluita ja ennalta ehkaisevaa toimintaan.
Hoitoon padasyn vaikeutuessa perustasolla, tulee se eittamatta lisdamaan niin paivystysten kuin
erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta ja kayttoa.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta taytténeiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

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
tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?
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Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventdmisen myota?

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Perustelut tille:

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttianeiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventadmiselld vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. paivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadst6a vahintain 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 sadstosta?
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Perustelut talle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventdmisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sddastoa 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?

Perustelut talle:

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

Perustelut talle:

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

Perustelut talle:

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivand, 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.

Perustelut talle:

Yhteydenoton perusteella tehtdavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon

ammattihenkilo (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,, joita ei ehdoteta
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muutettavaksi, sovelletaan siirtymdajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja ldhihoitajat.

Perustelut télle:

SuPer pitaa tarkedana nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkil6iden mahdollisuutta
toteuttaa hoidon tarpeen arviointia perusterveydenhuollossa. SuPerin mielestd nimikesuojattujen
terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeus hoidon tarpeen arviointiin tukee oikea-aikaisten
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja tydovoiman riittavyytta. Hoidon tarpeen arviointi
on oleellinen osa lahihoitajien tyota. Lahihoitajat ovat sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
suorittaneita ammattihenkildita. Tutkinto antaa patevyyden tydskennelld ja tehda muita kuin
viranomaispadatoksia. Tutkinto tuottaa laaja-alaista osaamista hoidon ja palvelutarpeen arvioinnista
hoitotyon eri sektoreille. Suurella osalla |ahihoitajista on lisdksi tydkokemusta, tdydennyskoulutusta,
seka alueen paikallista tuntemusta asiakkaista ja palveluista. Aiemmin lainsaadanté on
mahdollistanut perusterveydenhuollossa myos nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilon,
Iahihoitajan tekeman hoidon tarpeen arvioinnin. Ratkaisuna tyévoimapulaan SuPer tarjoaa
nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden tydskentelyn palauttamista hoidon
tarpeen arvioijina perusterveydenhuollossa.

Ensimmadisen hoitotakuun piirisséd olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil6 (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisdll6llisesti voimassaolevaan saddntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut télle:

SuPer pitaa tarkeana nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden mahdollisuutta
toteuttaa hoidon tarpeen arviointia perusterveydenhuollossa.

Toiminta on jarjestettdva siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin lddkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen lddkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy ladkarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisestd hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. jaOTHL10a § 2 mom.) —
Ennen 1.9.2023 asiasta ei saadetty nimenomaisesti.

Perustelut télle:

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

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 tehdakolmessa vuorokaudessa.

Perustelut tille:

Toiminta on jdrjestettava 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 alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) - Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti

Perustelut tille:

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

Perustelut tille:

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 saddetty nimenomaisesti.

Perustelut télle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:
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Hallituksen esityksessa todetaan, ettd ministerion valmistelema yhteisvaikutusten arviointi mukaan
lukien perus- ja ihmisoikeusndakokulma valmistuu syksylla 2024. On tarkedd huomioida naiden
vaikutusarviointien tuottama tieto lain valmistelussa, vaikkakin ne valmistuvat valmistelun
viimevaiheessa.

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

Perustelut tille:

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

Perustelut tille:

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

Perustelut tille:

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

SuPer pitaa tarkedand nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkil6iden mahdollisuutta
toteuttaa hoidon tarpeen arviointia perusterveydenhuollossa. SuPerin mielestd nimikesuojattujen
terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeus hoidon tarpeen arviointiin tukee oikea-aikaisten
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja tydvoiman riittavyytta. Hoidon tarpeen arviointi
on oleellinen osa lahihoitajien tyota. Lahihoitajat ovat sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
suorittaneita ammattihenkildita. Tutkinto antaa patevyyden tydskennelld ja tehda muita kuin
viranomaispadatoksia. Tutkinto tuottaa laaja-alaista osaamista hoidon ja palvelutarpeen arvioinnista
hoitotyon eri sektoreille. Suurella osalla |ahihoitajista on lisaksi tydkokemusta, tdydennyskoulutusta,
seka alueen paikallista tuntemusta asiakkaista ja palveluista. Aiemmin lainsaadanté on
mahdollistanut perusterveydenhuollossa my6s nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilon,
lahihoitajan tekeman hoidon tarpeen arvioinnin. Ratkaisuna tyévoimapulaan SuPer tarjoaa
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nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden tydskentelyn palauttamista hoidon
tarpeen arvioijina perusterveydenhuollossa.

Maarallisesti suurin henkilostdvaje on terveyskeskuksissa toimivasta ladkareistd. Terveyskeskusten
ladkarivaje on osaltaan muuttanut terveyskeskusldaakarin tyota entista raskaammaksi, mika on
johtanut muun muassa perusterveydenhuollon lddkareiden osa-aikaisen tyon lisddntymiseen suuren
tyokuorman vuoksi. SuPer on aikaisemmissa lausunnoissa ottanut voimakkaasti kantaa tyénjakoon
terveysasemien ladkaripulan helpottamiseksi. Ehdotukset ovat olleet laakari- |ahihoitajatyoparimalli,
nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeuden palauttaminen hoidon tarpeen
arviointiin perusterveydenhuollossa, seka hoitajavastanotot.

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

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdidisy:

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitystad koskevat kommentit:

VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

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

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer kiittda mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen
esitykseksi eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta (perusterveydenhuollon hoitotakuu).

SuPerin mielesta hallituksen ehdotukset vaarantavat oikea-aikaisen ja tarpeen mukaisen hoitoon
paadsyn kiireettémassa hoidossa. Hoidon tarpeen oikea-aikainen arviointi, diagnostiikka ja hoito
varmistavat oikea-aikaisen hoidon ja palvelun ja siten ennaltaehkaisevat sairauksien
pahenemisvaiheet ja hoidon viivastymiset. Lisdksi silla ennaltaehkaistaan hyvinvointialueiden
yhteispadivystysten edelleen ruuhkautumiset. Painvastoin kuin esityksessa esitetaan, tulee
panostusta lisata perusterveydenhuollon palveluiden kehittamiseen ja sujuvuuteen. Kustannusten
sadstamisen nakokulmasta tulisi palvelujarjestelman painopistetta siirtaa kalliista erityistason
palveluista kohti kustannusvaikuttavampia peruspalveluita ja ennalta ehkaisevaa toimintaan.
Hoitoon padasyn vaikeutuessa perustasolla, tulee se eittamatta lisdadmaan niin pdivystysten kuin
erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta ja kayttoa.
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Maarallisesti suurin henkilostovaje on terveyskeskuksissa toimivasta ladkareista. Terveyskeskusten
ladkarivaje on osaltaan muuttanut terveyskeskusldaakarin tyota entista raskaammaksi, mika on
johtanut muun muassa perusterveydenhuollon lddkareiden osa-aikaisen tyon lisdantymiseen suuren
tyokuorman vuoksi. SuPer on aikaisemmissa lausunnoissa ottanut voimakkaasti kantaa tyonjakoon
terveysasemien lddkaripulan helpottamiseksi. Ehdotukset ovat olleet |adkari- |dhihoitajatyoparimalli,
nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeuden palauttaminen hoidon tarpeen
arviointiin perusterveydenhuollossa, seka hoitajavastanotot.

SuPer pitaa tarkedana nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkil6iden mahdollisuutta
toteuttaa hoidon tarpeen arviointia perusterveydenhuollossa. SuPerin mielesta nimikesuojattujen
terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeus hoidon tarpeen arviointiin tukee oikea-aikaisten
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja tydovoiman riittavyytta. Hoidon tarpeen arviointi
on oleellinen osa lahihoitajien tyota. Lahihoitajat ovat sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
suorittaneita ammattihenkil6ita. Tutkinto antaa patevyyden tyoskennelld ja tehda muita kuin
viranomaispaatoksia. Tutkinto tuottaa laaja-alaista osaamista hoidon ja palvelutarpeen arvioinnista
hoitotyon eri sektoreille. Suurella osalla |ahihoitajista on lisdksi tyokokemusta, tdydennyskoulutusta,
sekd alueen paikallista tuntemusta asiakkaista ja palveluista. Aiemmin lainsaddanto on
mahdollistanut perusterveydenhuollossa myos nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilon,
lahihoitajan tekeman hoidon tarpeen arvioinnin. Ratkaisuna tydvoimapulaan SuPer tarjoaa
nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden tydskentelyn palauttamista hoidon
tarpeen arvioijina perusterveydenhuollossa.

Hallituksen esityksessa todetaan, ettd ministerion valmistelema yhteisvaikutusten arviointi mukaan
lukien perus- ja ihmisoikeusndakokulma valmistuu syksylla 2024. On tarkedd huomioida naiden
vaikutusarviointien tuottama tieto lain valmistelussa, vaikkakin ne valmistuvat valmistelun
viimevaiheessa.

SuPer ei kannata hallituksen esitysta. Liiton mielestd nyt on olennaista panostaa henkiloston veto- ja
pitovoimaan, ei henkiléstopulaan vedoten valtiontalouden sdastdtoimien toteuttamiseen
perustuslaillista oikeutta tarpeen mukaista hoitoon paasya ja palveluiden saatavuutta
vaikeuttamalla. On perusteltua kohdentaa henkildst6- ja muut resurssit hyvinvointialueiden
meneilldan oleviin hankkeisiin ja varmistaa kaikin keinoin nykyisen hoitohenkiloston pysyvyys.

Pajunen Tarja
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
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