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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?

Suomen Sairaanhoitajat kiittada mahdollisuudesta lausua hallituksen esitysluonnosta eduskunnalle
laeiksi terveydenhuoltolain ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain
muuttamisesta (perusterveydenhuollon hoitotakuu)

Jos esitettya hoitotakuun pidennysta ei tehda, monilla hyvinvointialueilla alkuun saatu
perusterveydenhuollon tehostaminen saa jatkua jo aloitetuttujen kehittamistoimien myota.
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Henkilostotilanteeseen hoitotakuun pidentaminen ei tuo helpotusta, joten Suomen Sairaanhoitajat
ndkee jarkevana vaihtoehtona sen, ettd 23 vuotta tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei
pidenneta. Sairaanhoitajan tyon kannalta on mielekasta, etta potilaiden ja asiakkaiden hoidon
tarpeisiin voidaan vastata oikea-aikaisesti eika laittamalla heita jonoihin odottamaan.
Sairaanhoitajien kannalta erikoinen yhtalo on, etta hyvinvointialueilla sairaanhoitajapulasta
huolimatta laitetaan voimaan rekrytointi- ja vakinaistamiskieltoja.

Perusterveydenhuollon mainetta on mahdollista parantaa seka tehokkaiden palvelujen tarjoajana
mutta myos houkuttelevana tydpaikkana. Ei ole mitenkdan perusteltua purkaa
perusterveydenhuoltoa, jonka pitdisi olla kaiken terveydenhuollon perusta.

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

Hoitoonpdadsyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitoonpadsyajat pitenevat luonnollisesti, koska hoitoonp&dasyn velvoite pitenee. Hoitoon paasyn
pidentyessa ja resursseja vihennettdessa saattaa jatkossa olla vaikeuksia vastata edes 3 kuukauden
hoitoonpaasyajasta. Kansalaisten hoitoonpaasyn syyt saattavat kolmen kuukauden aikana muuttua
kiireellisiksi ja paivystyshoidon tarve kasvaa.

Lakiesityksessa ikdan kuin oletetaan, etta hoitoon hakeutuvan ongelma on yksittdinen eika silla ole
heijastevaikutuksia. Todellisuudessa se vaeston osa, joka palveluja eniten kayttda on monisairas,
emmeka pysty yksiselitteisesti yhden oirekuvan perusteella miettimaan kokonaistilanteen
vakavuutta. Potilaiden tilanteiden komplisoituminen on ndin todenndkoisempaa ja aiheuttaa
kustannuspainetta erikoissairaanhoitoon, kun potilaita seisotetaan hoitojonoissa.

Miten ehdotettava 23 vuotta tidyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkil6stotilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

Vaihtoehto puuttuu. Hoitotakuun keventamisen myota tulevat saastot ja henkilostovahennykset
vaikuttavat henkil6stétilanteeseen negatiivisesti.

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

Ei

Lausuntopalvelu.fi 2/11



Perustelut talle:
Miten potilaiden jonouttaminen voisi parantaa toiminnan suunnittelua?? Pdinvastoin.

Kolme kuukautta on liian pitka aika odottaa kiireetontakaan hoitoaikaa terveyskeskukseen, kun
otetaan huomioon, ettd osa kansalaisista on karsinyt oireita jo pitkaan ennen kuin lahtee hakemaan
apua. Perusterveydenhuollosta tulee tehoton ja potilaat ajautuvat paivystyksiin. Pitkaaikaissairaiden
ja usein monisairaiden kohdalla tilanteet vaan komplisoituvat ja paine paivystyshoitoon ja
erikoissairaanhoitoon kasvaa.

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

Todennakdista on, ettd vuodeosastohoidon tarve, paivystyskdynnit ja erikoissairaanhoidon tarve
lisddantyy, kun hoidon aloitus pitkittyy. Potilaiden jonossa seisottaminen on tehotonta. Saastot
todenndkdisesti syovat myos kiireellisen hoidon mahdollista toteuttamista. Edelleen toistaen
potilaat hakeutuvat paivystyksiin ongelmien pitkittyessa ja monimutkaistuessa ja ruuhkauttavat ne

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

Vapaamuotoiset kommentit:

Riippuu siitd, miten naita on kaytdssa hyvinvointialueilla ja millainen lovi sddstdjen myota syntyy
henkilostoon. Alan vetovoiman vahetessa kalliit keinot ulkopuolisen tyévoiman saamiseksi otetaan
kayttoon.

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusaddntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tdyttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Aikuisten hammashoitoon odotetaan jo nyt lilan kauan. Vaikka suun terveyden merkityksen
tiedetaan olevan kokonaisterveydelle suuri, suunhoito etenkin vanhemman vaeston kohdalla ei ole
edes vahimmaistasolla. Suun hoidon organisointi vaatii tehostamista eika heikentamista.
Alueellisesti vaihtelee todella paljon se, miten nopeasti tai hitaasti kansalainen paasee
hammashoitoon. Lisaksi hoitovastuu on jatetty kansalaisilla itselleen, eika ole ollenkaan harvinaista,
ettd hammastarkastuksissa kdyntien valissa voi kulua kymmenenkin vuotta. Kaikki eivat kdy lainkaan
hammastarkastuksissa, ennen kuin sarky pakottaa hakemaan apua, mika johtunee usein lapsuusajan
huonoista kokemuksista. Suun terveydenhuollon/hammastarkastuksien tulisi olla sddannéllisia,
kutsuun perustuvia ja etenkin vanhemmille sukupolville, joiden hammashoito lapsuudessa ei ole
ollut nykypaivan vaatimusten mukaista. Ndin valtettaisiin paivystyksellisen hoidon ruuhkautumista ja
komplikaatioita, joista suun alueen tulehduksista ja sairauksista seuraa.
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Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventdmisen myota?

Hoitoonpddsyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Meilla ei ole varaa huonontaa kansalaisten suunterveytta pidentamalld hoitoon paasya, jota tata
lakiehdotus esittda. Jo nykyinen hoitoon paasy on liian hidasta.

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

Vapaamuotoiset kommentit:
Resurssien leikkaaminen johtaa henkiloston vahentamiseen.

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

Ei
Perustelut tille:

Miten potilaiden jonouttaminen voisi parantaa suunnittelua? Pdinvastoin padivystyksellinen hoidon
tarve lisdantyy ja vaikeuttaa suunnittelua. Hoitoon paasyn pitkittaminen aiheuttaa sen, etta
huonokuntoisten suiden hoitamiseen menee entistda enemman aikaa ja hoito keskittyy lahinna
paivystyshoitoon ja ennaltaehkdiseva hoito vahenee. Myds komplikaatiot ja seurannaisvaikutukset
lisdantyvat, kun suun alueen infektiot leviavat elimistdon.

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventamisella vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. pdivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

Kylla, kuten edellisessa perusteluissa, paivystyskaynnit ja komplikaatiot ja sitd myoéta muun
terveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon tarve lisdantyvat.

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

Vapaamuotoiset kommentit:

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET
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Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadstoa vahintaan 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vdhintdadn 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdystd, 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?

Ei kantaa
Perustelut télle:

Toimintaa mahdollistavien ja ohjaavien sadaddsten ja resurssien edestakainen veivaaminen aiheuttaa
todennakaoisesti enemman kuluja kuin sadst6ja. Saastoja ei tule hoitojonoja pidentamalla.
Saastojakaan ei kannata arvioida liian lyhyella aikavalilla, silla toiminnan tehostaminen maksaa
alkuun ja tulokset nakyvat ajan kanssa. Pitaisi pyrkida pidemman tahtdaimen suunnitteluun ja
ratkaisuihin kuin yksi hallituskausi.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tidyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sddstoa 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
Perustelut tille:

Opiskelijat hakeutuvat hoitoon muualle, jos eivat paase YTHS:lle tai jattavat hakeutumatta hoitoon,
jolloin ongelmat kasautuvat. Eiko ole epaeettista laskea saastoja siitd, kuinka paljon rahaa sdastyy
lyhyessa ajassa, kun jatetaan ihmisia hoitamatta?

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tidyttaneiden 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) vahennettyna alle 23-
vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden 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
hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) viahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneistd. Onko arvio oikean suuntainen?
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Ei kantaa

Perustelut talle:

Hoidon tarve tulee arvioida samana pdivana, 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.

Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut talle:

Suomen Sairaanhoitajat on eri mieltd, ettd hoidon tarpeen arvioinnin voisi palauttaa kolmeen
vuorokauteen. Hoidon tarve tulee arvioida samana paivana, silla potilas ei valttamatta itse osaa
arvioida eika ilmaista, onko hanen hoidon tarpeensa kiireellinen vai kiireetén. Jos potilaalla onkin
henkea uhkaava tilanne ja ammattilainen tunnistaa sen, hoidon arviointi tehdaan 3 paivaa
myo6hassa. Potilaallekin on helpompaa ja sujuvampaa, kun han saa tiedon heti. Hoidon arvioinnin
nopea toteuttaminen on vaatinut jarjestelyja, ja taas vedettaisiin jarrua ja jouduttaisiin
jarjestelemaan toimintaa toisin. On hyva huomioida, etta kaikki toiminnan jarjestely myds maksaa ja
vie resursseja ja aikaa itse perustyo6lta terveydenhuollossa.

Yhteydenoton perusteella tehtdvan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 (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 télle:

Hoidon tarpeen arvioijana laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild palkkakustannuksiltaan
maksaa hieman enemman, mutta saasto tulee takaisin oikeampina arvioina. Hoidon tarpeen
arviointi on vaativa tehtava ja vaarat arviot maksavat pahimmillaan ihmishenkia.

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 sddntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia
Perustelut télle:

Hoidon tarpeen arviointi on vaativa tehtava ja vaarat arviot maksavat pahimmillaan ihmishenkia.
Arvioitava aina pitkan tahtaimen vaikutukset eika vain oman hallituskauden ajalle. Jos nyt jo
laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat tekemdssa hoidon tarpeen arviointia ei synny
kustannuksia, jos tilanne sdilytetaan mutta asiasta saadetaan.
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Toiminta on jarjestettava siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin lddkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ladkarin 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 sdddetty nimenomaisesti.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:

On hyva saataa tastakin. Jos alkuperaisen hoidon tarpeen arviointi on virheellisesti ohjannut potilaan
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle tai potilaan tilanne on jo muuttunut 3 kk:n aikana, on
kohtuutonta ja asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavaa, etta potilas joutuisi odottamaan hoitoon
padsya viela toisen 3kk.

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.

Perustelut talle:

Toisaalta on hyva olla selked sdados, mutta muut palvelut voivat myds olla kiireellisesti hoidettavia,
joten naissa pitdisi aina katsoa kokonaisuutta eika vain voimassa olevaa saadosta aikarajoista.

Esimerkki: muistisairas henkil® arvioitiin olevan ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevaksi nopeasti
huonontuneen muistitilanteensa vuoksi ja hanelle paatettiin tehda hakemus ymparivuorokautiseen
asumisyksikkdon hyvinvointialueella. Hakemukseen tarvittiin [adkarintodistus, jota ilman hakemusta
ei voitu laittaa kasiteltavaksi. Terveyskeskuksen vastaanottovirkailija ilmoitti, etta tdman henkilon
asia on pitkassa jonossa, jossa on ldhes 50 potilasta ennen hanta. Odotusaikaa siis olisi kulunut
useita viikkoja ja mahdollisen 3 kk:n hoitotakuun vallitessa jopa sen 3 kk, mika olisi taysin
kohtuutonta. Asia saatiin kuitenkin nopeasti jarjestymaan, kun omainen selitti tilanteen. Kaikilla
iakkailla ei ole myoskaan laheisia ajamassa heidan asioitaan, joten etenkin hauraat ja idkkaat ihmiset
joutuisivat vaaraan pitenevien hoitoon paasy -aikojen takia.

Kansalaisten tarvitsemia lausuntoja ja todistuksia ei voi luokitella yksioikoisesti kiireettomiksi. Jos
hoitotakuuta pidennetdan ja resursseja vahennetdan, aiheuttavat "kiireettomaksi” luokitellut
kiireelliset tehtavat turhaa ruuhkaa perusterveydenhuollossa.

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 tehddkolmessa vuorokaudessa.
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Perustelut tille:

Potilaan kannalta on jarkevaa arvioida samana paivana ainakin, jos potilas soittaa ja on jo kontakti
haneen, jolloin valtetdadn ylimadardiset yhteydenotot ja paallekkdisyydet. Kustannuksiin hoidon
tarpeen arvioinnin pitkittaminen voi vaikuttaa suuntaan tai toiseen riippuen siita, mika nykytilanne
on.

Toiminta on jarjestettava siten, etta 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 alkuperdisestd hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Potilasta ei voi laittaa odottamaan enda toista 6 kk. Toiminta jarjestettava niin, etta talldin potilas
pddsee nopeasti hoitoon, jos odotusaika on alkuperdisesta arviosta jo 6kk. Silloin pitda toimia
nopeasti ja se voi aiheuttaa ylimaaraisia jarjestelyita. Asiasta on hyva olla sdddetty, jotta ei kdy niin,
ettd potilas joutuu odottamaan 12 kk, kun jo 6 kk on aivan liian pitka aika odottaa hoitoa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé 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 sdddetty nimenomaisesti.

Perustelut tille:

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettava
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkil6 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 tille:

Jos potilas on jo jonottanut esimerkiksi hammaslaakarille 6kk, niin hanen pitdisi odottaa uudestaan 6
kk? Nailla aikarajoilla ikdan kuin jarjestetdaan hoitojonoja. Eikd palvelut toimisi parhaiten, kun potilas
padsisi hoitoon mahdollisimman pian. Lakisdateisyys pitkille odotusajoille aiheuttaa hoidon
viivastymista ja seurannaisvaikutuksia potilaan terveyteen.

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:
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Kannatatteko 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettémaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut tille:

Suomen Sairaanhoitajat ei kannata ja ndkee, etta perusterveydenhuollon kaikenlainen tehottomuus
lisddntyy, kiireellisen hoidon ja paivystyshoidon tarve kasvaa, komplikaatiot ja sairauslomat
lisdantyvat ja samalla kustannukset kasvavat. My0s tyytymattomien asiakkaiden maara kasvaa,
henkil6std turhautuu ja vaihtaa alaa. Pidennyksesta ei tule sadstda vaan lisaa kustannuksia. Pitaa
ajatella taloudellisia vaikutuksia hieman pidemmalle kuin hallituksen omalle toimintakaudelle tai
jollekin palveluntuottajan budjettikaudelle.

Vaikeuttamalla hoitoon pdasya ei lisata kansalaisten hyvinvointia vaan heikennetdan sita.
Ehdotuksilla ei mydskaan helpoteta terveydenhuollon henkildstotilannetta, vaan vaikeutetaan sita.

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:

6 kk on kohtuuton aika odottaa, jos suussa on hoidettavaa. Paivystyskaynnit ja kiireelliset kdaynnit
lisdantyvat ja ennaltaehkaiseva hoito jaa pois. Komplikaatiot lisdantyvat.

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

Ei
Perustelut tille:

Ikdrajan vetaminen 23 vuoteen liittyy ilmeisesti lasten ja nuorten terapiatakuuseen. Miten
perustellaan 24-vuotiaalle, ettd hdanen ei ole niin tarkeaa paasta hoitoon nopeasti kuin 23-vuotiaan?
Ihmisarvon nakdkulmasta myds 17-vuotias on aivan yhta arvokas ihminen kuin 80-vuotias. Meidan
pitdisi pyrkia siihen, etta pystymme tarjoamaan hoitoon paasy kansalaiselle hdanen hoidontarpeensa
mukaan eika ian mukaan. Lasten ja nuorten kasvava pahoinvointiin on tarkeda vastata, mutta tassa
hoitoonpadsyn pidentdmisessd ikarajan voidaan katsoa olevan ikdsyrjintaa ja muokkaavan
yhteiskunnan asennetta ikdihmisiin vahemman arvokkaina ihmisina. Lakiesitysluonnos asettaa
kansalaiset eriarvoiseen asemaan idn perusteella ilman mitdan esitykseen jarkevasti liitettavaa syyta
terapiatakuuta lukuun ottamatta. Ika ei ole se, mika vaikuttaa hoidon tarpeeseen ja sen
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kiireellisyyteen, vaan sairauden tai vamman hoidon tarve. Yhta lailla voidaan perustella idkkdaimpien
kansalaisten positiivista erityiskohtelua ja nahda puoltavana seikkana vanhusten muita heikompi ja
alisteinen asema ja siitd johtuva erityinen suojelun tarve. lakkdaimpien hoidon saannin viivastyminen
myo0s tarkoittaa muunlaisten palvelujen lisddantymisen riskia. Lisdksi tulee huomioida, etta tyoikaisen
vaeston hoitoon paasyn pitkittdminen nakyy sairauspoissaolojen lisddntymisena ja pitkdaikaisten
hoitojen tarpeena sairauksien hoidon aloitusten pitkittyessa. Kun tyossdkayvista ainakin osa paasee
tyoterveyshuollon kautta hoitoon kohtuullisessa tai nopeassa ajassa, jaa taman
lakimuutosehdotuksen havidjiksi kaikkein idkkdin vaeston osa. Tama on erittdin kyseenalaista
eettisestd mutta myos taloudellisesta ndkdkulmasta.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

Monien vammoijen ja sairauksien kuntouttaminen tulosten savuttamiseksi pitda aloittaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kolmen kuukauden odotus saattaa lisatd komplikaatioiden
riskid ja toimintavajavaisuuksia, lisdantyvaa tarvetta muulle kiireelliselle sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelujen kdytolle. Jos pelkdan hoitosuunnitelman saamiseen kuluu 3kk, voidaan
siind ajassa olla jo menetetty toimintakyvyn palautumisen mahdollisuus.

Lakiesityksessa vedotaan siihen, etta kaikkien tulee kuitenkin paadsta kohtuullisessa ajassa, mutta
tama jaa pelkaksi sanahelinadksi terveydenhuollossa, kun vastaanottoaikoja ei ole antaa. Kun lisdksi
talla esityksella leikataan perusterveydenhuollon resursseja lisad, on entista useammin mahdotonta
saada perusterveydenhuoltoon aikaa kohtuullisessa ajassa. Eniten hoitoa tarvitsevat kansalaiset ovat
lisdksi hitaita lahtemaan hakemaan apua, joten siinad vaiheessa, kun hoitoon hakeudutaan, ollaan jo
optimaalisesta hoidon aloituksesta mydhassa.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Pddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Kommenttinne pykaladsta 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 esitysta koskevat kommentit:
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VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelm3 annettavan lausunnon sisallésta (enintaan 1/3 A4-sivua):

Suomen Sairaanhoitajat ei kannata hoitotakuun pidentamista. Hoitotakuun pidentaminen tarkoittaa
kansalaisten seisottamista jonoissa. Hoitoon paasyn vaikeuttaminen tarkoittaa
henkiléstovahennyksia ja jo tehtyjen tehostamistoimien purkua, perusterveydenhuollon maineen
alentamista ja sen myota myos alan houkuttelevuuden laskua tyopaikkana. Taman lakiesityksen
seuraukset heikentaisivat terveydenhuollossa tyoskentelevien tyotyytyvaisyyttd, kun hoitoon
padsemattomien ja apua odottavien potilaiden tyytymattémyys kohdistuu henkildstéon.
Paivystyshoidon, kiireellisen ja erikoissairaanhoidon tarve lisddantyvat ja sielld resurssitarve kasvaa.

Ennen kaikkea esityksen seurauksena kansalaisten hoitoon paasy vaikeutuu ja tavoite
ennaltaehkaisevasta ja tehokkaasta perusterveydenhuollosta rapautuu. Hoitoon paasy -ajan
pidentamiselld tavoitellaan sadstoja, jotka ovat pois kansalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista.
Saastot tarkoittavat henkilostomaaran vahentamistd, joka huonontaa vastaavasti mahdollisuutta
vastata kansalaisten kohtuullisesta hoitoon paasysta. Pidentyvat jonotusajat lisdavat apua
odottavien kansalaisten tyytymattomyytta ja heikentavat eldmanlaatua ja lisdavat
terveyskomplikaatioita ja sitd myota lisdavat toisaalla kustannuksia. Nain erityisesti iakkailla, joilla on
enemman pitkaaikaissairauksia. Tama asettaa myos kansalaiset eriarvoiseen asemaan, silld osa
kansalaisista voi ostaa itselleen nopean hoidon yksityisilta palveluntarjoajilta. Hoitoon paasyn
pidentaminen ei lyhenna julkisen terveydenhuollon kayttadjien odotusaikaa vaan pidentaa sita.
Ikarajojen luominen asettaa kansalaiset eriarvoiseen asemaan ian perusteella ja on vastoin
yhdenvertaisuuslakia (30.12.2014/1325). Yhteiskuntamme rakentaneet idkkdaimmat kansalaiset ovat
taman lakiehdotuksen karsijat. lkdrajat saattavat myos aiheuttaa tietoteknisia haasteita ja sen myé6ta
lisakustannuksia.

Lakiesityksen sdastotavoitelaskelma perustuu hoitoon padsyn ajoituksen viivastymiseen,
kdayntimaarien vahenemiseen ja melkoisiin henkildstosaastoihin eli -vahennyksiin. Asetetut
kysymysten vaihtoehdot lausunnossa viittasivat siihen, etta esityksella oletetaan helpotettavan
henkilostotarvetta. Henkilostovaikutus tulee olemaan kuitenkin eniten perusterveydenhuollon
vetovoimaa heikentava ja alalta poistumaa lisaava.

Karhe Liisa
Suomen sairaanhoitajaliitto ry - Suomen Sairaanhoitajat ry (entinen Suomen
Sairaanhoitajaliitto ry)
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