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POHJANMAAN HYVINVOINTIALUEEN LAUSUNTO KOSKIEN LAUSUNTOPYYNTOA
LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI EDUSKUNNALLE LAEIKSI
TERVEYDENHUOLTOLAIN JA KORKEAKOULUOPISKELIJOIDEN
OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSTA ANNETUN LAIN MUUTTAMISESTA
(PERUSTERVEYDENHUOLLON HOITOTAKUU)

Pohjanmaan hyvinvointialue kiittdd Sosiaali- ja terveysministeriéta mahdollisuudesta
lausua hallituksen esityksesta eduskunnalle laeiksi terveyden huoltolain ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta.

Pohjanmaan hyvinvointialueella on panostettu voimakkaasti digitaalisten palvelukanavien
kayttoonottoon ja markkinointiin kansalaisille ymmartaen samalla niiden merkityksen
palvelujen kayton ohjaamisessa, palvelujen saatavuuden ja palveluiden peittavyyden
parantamisessa, palvelujarjestelmén kuormituksen keventamisessa ja niukkojen talous- ja
henkiloresurssien tilanteessa fyysisten kohtaamisten voimavarojen ohjaamisessa niille
asiakas-/potilasryhmille, jotka ikdnsd, perussairauksiensa tai muiden syiden vuoksi saavat
parhaan hyddyn kasvokkain tapahtuvista kohtaamisista. Tehdyista panostuksista
huolimatta Pohjanmaan hyvinvointialueella tavoitellaan viela tilannetta, jossa fyysinen
vastaanottoaika laakarin vastaanotolle toteutuu kahden viikon méaraajassa, mutta tilanne
on kuitenkin merkittavasti parempi kuin ennen hoitotakuun tiukentamista.

Hoitotakuun keventdmisen arvioimme vaikuttavan vain hetkellisesti jonotilanteeseen.
Riskin& hoitotakuun keventamisessa ndemme hoitoon paasyn viivastymisen ohella myos
riskin perustautien tilanteen pahenemiselle, hoitotoimenpiteiden viivastymisen
aiheuttamalle hoitotulosten laadulliselle huononemiselle, potilaan elaméanlaadun
alenemiselle ja seké paivystyspalvelujen etta erikoissairaanhoidon palvelujen lisdantyvélle
kuormittumiselle. Hoidon suunnitelmallisen toteuttamisen mahdollisuudet siis heikkenisivat
esitetyn keventamisen myota.

Hoitotakuun keventamisen vaikutukset henkiloston saatavuuteen ovat ndkemyksemme
mukaan vahaiset.

Perusterveydenhuollon hoitotakuun keventamisella emme nae vaikutusta ostopalveluiden
tai vuokraty6voiman kayttoon, koska keventamisella ei pystyta vaikuttamaan kysyntaan
vaan ainoastaan lykkdamaan jonoa keventdmisen verran eteenpdin. Palvelusetelien
kayttoon hoitotakuun keventdminen saattaa vaikuttaa jopa lisaavasti, koska Kliinisen



sairauden tilan edetessa voidaan joutua paitsi kayttdmaan enemman paivystys- ja
erikoissairaanhoidon palveluja, myds ostamaan palveluja mahdollisesti yksityisilta
palveluntarjoajilta.

Pohjanmaan hyvinvointialueella suun terveydenhuollossa on edelleen isoja haasteita
hoitotakuun toteutumisessa. Hoitotakuu (4kk) toteutuu harvassa alueen yksikdssa, vaikka
runsaasti toimenpiteita on tilanteen parantamiseksi tehty.

Jos hoitotakuun enimmaisaikaa ei pidenneta sth:n osalta 6 kuukauteen, haaste on
edelleen suuri. Toisaalta huolestuttaa se, etta hoitotakuun keventaminen vie pois myos
hoitotakuun kuntoon saattamiseen tarkoitetun rahoituksen. Kun kiireettbman hoidon
jonoja viela on olemassa, tarvitaan niiden valmiiksi hoitamiseen lisdrahoitusta. Jos tata
rahaa ei ole tulossa alueelle, vaikeuttaa se ennestdan hoitotakuuseen paasemista.
Kokonaistilanteen (potilaat ja organisaatio) kannalta olisi hyva, etta hoitotakuuvelvoite olisi
4kk. Mutta talla resurssilla sen velvoitteen tayttaminen on Pohjanmaalla valitettavan
mahdotonta. Hoitotakuun keventaminen mahdollistaa velvoitteen toteutumista talla
alueella.

Suun terveydenhuollon osalta hoitotakuun keventaminen johtaa alueilla, jotka ovat
paasseet hoitotakuuseen hoitoon paasyn viivastymisiin niin ehkaisevassa
hammashuollossa (tarkastukset) kuin hammashoidossa (korjaavat toimenpiteet). Niilla
alueilla, joissa nykyisen hoitotakuun saavuttaminen on vield tavoiteltavana, keventamisen
vaikutukset ovat vahdisemmat tai niité ei ole lainkaan. Hoitotakuun keventdéminen saattaa
johtaa hoidollisten paivystyskayntien ja -toimenpiteiden lisdantymiseen.
Asiakkaiden/potilaiden lisdaantynyttéa hakeutumista yksityisen hammashuollon piiriin emme
usko tapahtuvan yksityisen sektorin merkittavasti korkeampien hoitotaksojen takia.
Pahimmillaan hoitotakuun keventdminen voi johtaa somaattisesta perussairaudesta
johtuvan eldméanlaadun laskun pitkittymiseen, kun esimerkiksi ortopediseen
proteesileikkaukseen odottava potilas ei padase hampaiston tarkastukseen tai
saneeraukseen.

Perusterveydenhuollon suu terveydenhuollon hoitotakuun keventdminen ei
nakemyksemme mukaan mydskaan vaikuta ratkaisevalla tavalla henkilostétilanteeseen.
Hoitotakuun keventamisen vaikutuksen palvelu(jarjestelma)n kokonaisuuteen ja
esimerkiksi hoitojaksojen loppuun saattamiseen arvioimme haasteelliseksi seka
asiakkaiden/potilaiden hoitomydntyvyyden, elamanlaadun etté hoitotulosten kannalta.

Perusterveydenhuollon hoitotakuun keventamiselle on asetettu tavoitteeksi vuosittaiset yli
90 miljoonan euron saasttt. Naemme tassa ajatusharhan. Vaikka hoitotakuuta
kevennettaisiinkin, perustason palvelujarjestelmén kuormitusta tdma ei kevenna eika
sieltd silloin voida ulosmitata mydskaan henkilostva muihin terveydenhuollon tehtaviin.
Tilanteen ja jonotilanteen vakiinnuttua uudelle tasolle perustason palvelujen kysynta ja
resurssien tarve/kayttd on sama kuin nykyisinkin ja ainoa odotettava muutos on
asiakkaiden/potilaiden tarve mm. kotisairaanhoidon ja -hoidon palveluihin, lisdantyva
hakeutuminen paivystys- ja erikoissairaanhoidon palveluihin ja néista aiheutuva
kustannuspaine.

Hoitotakuun keventaminen ylioppilaiden terveydenhuoltosaation rahoitusta leikkaamalla
lisda kasityksemme mukaan painetta hyvinvointialueiden tuottamisen palveluiden kaytt66n
mm. perustason mielenterveyspalveluissa ja liséa siten hyvinvointialueiden palvelujen
kuormitusta ja kustannuksia. Sama koskee ymmarryksemme mukaan myds
vankiterveydenhuollon tilannetta hyvinvointialueen palvelutuotannossa, koska
merkittavalla osalla vangeista on mielenterveys- ja paihdehaasteita.

Aluehallintoviranomaiselle osoitetun saaston laskennallinen pohja jaa esityksessé hyvin
epaselvaksi ja sdéston toteuttamisen tapa hamaraksi.



Perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnin palauttaminen ennen 1.9.2023
vallinneeseen tilanteeseen johtaa lisdéntyneeseen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon paivystyspalveluiden kayttoon myds sellaisissa tilanteissa, joissa se
ei olisi kliinisesti perusteltua. Tama lisda terveydenhuollon kustannuksia.

Perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvion tekijan pitaéd ndkemyksemme mukaan
olla potilasturvallisuuden, laadun ja resurssien rationaalisen kayton vuoksi
terveydenhuollon ammattihenkild, samoin kuin ensimmaisen hoitotakuun piirissé olevan
hoitotapahtuman toteuttajan. Muun terveydenhuollon ammattihenkilén kuin I&a&kéarin on
voitava siirtéd potilas joustavasti ja viivytyksetta laakarin vastaanotolle arvioitavaksi. Tama
aiheuttaa ensilinjassa lisdkustannuksia, mutta saastaa jatkossa, koska hoito ei viivasty ja
tyoikaisten kohdalla paéstaan vaikuttamaan mm. sairauspoissaolojen maaraén. Samat
kommentit koskevat my6s perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa.

Kokonaisvaltaisessa terveydenhuollossa ymmarramme terveydenhuollon
palveluvalikoimaan kuuluvan mya@s erilaiset laakarintodistukset mm. ajoterveyteen
(erityisesti ikaantyvilld) liittyen. Tavoittelemme pitkaaikaisia potilas-ladkarisuhteita, joissa
todistusten tarjoaminen saattaa tuottaa lisékustannuksen palvelun tuottajalle, mutta
kokonaishinta asiakkaalle/potilaalle on kuitenkin matalampi kuin muulla tavoin
jarjestettyna.

Pohjanmaan hyvinvointialue haluaa julkituoda varauksellisen suhtautumisensa
esitysluonnokseen perusterveydenhuollon ja perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon hoitotakuun keventamisesta. Muutosehdotus on vastaan niin kansallisia
uudistukselle asetettuja tavoitteita seka Pohjanmaan hyvinvointialueen omia strategisia
tavoitteita, missa aidosti pyritdédn peruspalveluita vahvistamaan ja pitdaméaan hyva
perustason lahipalvelut. Esitetyilla muutoksilla ei saavuteta niille asetettuja taloudellisia
tavoitteita, sadsteta henkilostoresurssissa tai turvata sen saatavuutta. Muutokset eivat
paranna palvelujen saatavuutta, pikemminkin kasvattavat hoidon odotusaikoja,
heikentavat asiakkaiden/potilaiden elaméanlaatua ja lisdavat paivystyksen ja
erikoissairaanhoidon palveluiden kayttéa ja kustannuksia. Alle 23-vuotiaiden positiivista
erityiskohtelua piddmme kansalaisten yhdenvertaisuuden nakdékulmasta ongelmallisena.

Erityisen kriittinen suhtautuminen Pohjanmaan hyvinvointialueella on taloudellisiin
saastoihin mitd saaddosmuutoksella tavoitellaan. Pohjanmaalle muutoksesta aiheutuvilla
saastovaatimuksilla jouduttaisiin esimerkiksi perusterveydenhuollon vastaanotto
toiminnasta vahentdmaan pysyvasti yli 100 sairaanhoitajan toimea, ettd vaadittu saasto
saataisiin aikaiseksi. Tama on reilusti yli puolet siella tydskentelevista sairaanhoitajista.
Pohjanmaalla ei aiota tatd muutosta toteuttaa, koska se lopputuloksena johtaisi vain viela
kallimpaan palvelujarjestelmaan.

Pohjanmaan hyvinvointialue pyytaa pohtimaan uudelleen esitysta perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisesta aiheuttamista kansanterveydellisista seurauksista ja
ottamaan esityksen uuteen valmisteluun.
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