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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?

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

Vapaamuotoiset kommentit:

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

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

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitoonpddsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventamisen myo6ta?

Vapaamuotoiset kommentit:
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Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkilostétilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Perustelut talle:

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

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

Vapaamuotoiset kommentit:

Il TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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 sdastosta?

Perustelut télle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tidyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sddastoa noin
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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 télle:

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) vahennettyna alle 23-
vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Perustelut talle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sdadastoa 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 tille:

Yhteydenoton perusteella tehtdavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilé (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 ldhihoitajat.

Perustelut tille:
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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.

Perustelut télle:

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
alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom.) —
Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Perustelut talle:

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 sdaidntelyd) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myés muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Perustelut talle:

Hoidon tarve tulee arvioida samana padivand, 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 jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
kuukauden kuluessa alkuperaisestad 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:
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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.

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:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Kannatatteko 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon
padsyn enimmdisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Perustelut talle:

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

Perustelut talle:

Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sdilytettaisiin 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
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hoitoon kiireettémadssa perusterveydenhuollossa nopeammin kuin tata vanhemmilla. Pidatteko
esitettdavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Perustelut télle:

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

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 pdéisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjesto SAK ry kiittda lausuntopyynnosta ja toteaa, ettei se missaan
tapauksessa kannata hallituksen esitysluonnoksen sisaltdéa perusterveydenhuollon hoitotakuun
heikentamiseksi. Ehdotus ei kdytanndssa tulisi tuottamaan saastoja, vaan se toimisi
esitysluonnokseen kirjattujen tavoitteiden vastaisesti. Haittoja seka lisakustannuksia aiheutuisi myos
tyopaikoilla ja sosiaalivakuutuksessa. Esitysluonnokseen hahmoteltu 23 vuoden ikaraja nuoren
henkilon kriteeriksi on keinotekoinen ja nuorten palvelutarpeille vieras eika sita tule toteuttaa.
Esitysluonnoksen myo6ta julkisen sektorin henkilostopula todennakoisesti ei helpottuisi, vaan tulisi
vaikeutumaan entisestaan.

Esitysluonnosta ei tule palauttaa valmisteluun korjauksia varten, vaan se tulee hylata
kokonaisuudessaan.

Suomessa laakariin ja muihin perusterveydenhuollon palveluihin paasy on talla hetkella monilla
paikkakunnilla poikkeuksellisen hidasta ja hankalaa useisiin verrokkimaihin vertailtaessa. Oireissa ja
sairauksissa, joissa kiireellinen tutkimus ja hoito ei ole valttamatonta, aiheuttaa pitka hoitoon paasyn
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odottelu kuitenkin usein tilanteen pahenemista, tyokyvyttomyytta seka mahdollisia lisdsairauksia ja
komplikaatioita.

Hoidon kiireellisyyden arviointi ei aina ole helppoa eivatka kaikki asiakkaat osaa kuvailla oireitaan
niin, etta kiireellisyyden oikea arviointi olisi ammattilaisellekaan helppoa. Tata arviointityota tekevat
talla hetkelld sairaanhoitajat ja jossain maadrin myos lahihoitajat. Vaikka hoidon tarve olisi
alkuarviossa nahty ei-kiireellisend, ei hoitoon paasya perusterveyden-huollossa tule missaan
tapauksessa pidentaa nykyisesta. Painvastoin sita tulisi lyhentaa.

Esimerkiksi useissa Euroopan maissa luotetaan potilaan omaan arvioon tutkimuksen ja hoidon
tarpeesta terveyspulmissa, ja lddkarin vastaanotolle padasee myos ei-kiireellisissa tapauksissa parin
pdivan kuluessa, jopa samana pdivana. Tata taustaa vasten Suomessa tulisi pyrkida nopeuttamaan
perusterveydenhuollon vastaanotolle paasya ja hoitotakuuta, ei hidastamaan ja vaikeuttamaan sita.

Mikali tarpeellinen tutkimus ja hoito viivastyy useita kuukausia, on odotettavissa oireiden ja
sairauksien vaikeutumista. Tama lisaisi kustannuksia ja vakuutusmenoja ladkekorvauksissa,
sairauspaivarahoissa ja pidemmissakin tyokyvyttomyysjaksoissa osana sosiaalivakuutuksen eri lajeja.

Hoitoon ja tutkimuksiin padsyn viivastyessa tyopaikoilla menetettaisiin tyokykyisia paivia ja
sairastamiseen liittyvat, ehkaistavissa olevat kustannukset nousisivat. Tyéterveyshuollon
vapaaehtoisen sairaanhoidon sisaltd vaihtelee suuresti eivatka kaikki tyopaikat tarjoa mitaan
sairaanhoidon palveluja. Esitysluonnos vaikeuttaisi tyokyvyn ylldpitamisessa tarvittavien
peruspalvelujen oikea-aikaista saantia. Perusterveydenhuollon saatavuutta ei voida heikentaa
nykyisesta olettaen, ettd tyoterveyshuolto automaattisesti korjaa puutteet kaikilla tyoikaisilla.

Tyottomien joukossa on runsaasti henkildita, joilla on erilaisia terveyden ja tyokyvyn ongelmia.
Etenkin ty6ttomyyden pitkittyessa tyokykypulmia on arvioitu olevan vahintdaan 40-50 prosentilla
tyottomista. Tama asiakaskunta on kaytanndssa tadysin julkisten palvelujen varassa, ja he kayttavat jo
talla hetkelld terveyspalveluja suhteellisesti vahemman kuin mita terveyden ja tyékyvyn ongelmien
perusteella olisi tarpeellista.

Hoitotakuun heikentdaminen vaikeuttaisi tyottomien asiakasryhman tilannetta, todennakaoisesti
aiheuttaisi terveyteen ja tyokykyyn liittyvien ongelmien pahenemista ja pitkittymista seka
vaikeuttaisi tyollistymista ja samalla tyollisyysasteen nousua Suomessa.

Julkisen sektorin perusterveydenhuollon hoitotakuun heikkenemisen myo6ta oletettavasti yksityisen
sektorin palvelujen kaytto lisaantyisi myos niilla potilailla, jotka itse haluaisivat ensisijaisesti saada
palvelut julkiselta sektorilta. Kaikille yksityisten palvelujen hyédyntaminen ei kuitenkaan ole
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mahdollista, ja padvastuu palveluista tulee tulevaisuudessakin sailyttaa julkisella sektorilla. Mikali
oireiden ja sairauksien tutkimisessa tarvitaan jatkoselvittelyja seka esimerkiksi laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksia, nousee kokonaiskustannus yksityissektorilla nopeasti pieni- ja keskituloisten
perheiden ulottumattomiin.

Hoitotakuun heikentdamisen myota todennakaoisesti myos yksityisten terveysvakuutusten suosio
jatkaisi kasvuaan kiihtyvalla vauhdilla. On hyva muistaa, etta naita vakuutuksia ei saadella lailla ja
niissa yleensa rajataan korvauksien ulkopuolelle vakuutuksen myoéntamishetkellad olevien sairauksien
hoito. Kaikille hakijoille yksityisia terveysvakuutuksia ei mydnneta lainkaan sairauksien laadun tai
monilukuisuuden takia, ja/tai niiden hinta nousee hyvin korkeaksi. Palvelujarjestelmamme ajaminen
kohti tilannetta, jossa peruspalveluja saadakseen ihmiselta edellytetdan yksityista
terveysvakuutusta, on kohtuuton ja voimakkaasti vaestda eriarvoistava.

Hallituksen esitysluonnoksen tavoitteissa mainitaan myos julkisen sektorin henkildstovajeen
helpottuminen. Todennakoisesti kdytanndssa tapahtuisi juuri pdinvastoin: asiakkaiden hoitoon
pddsyn viivastyessa ja samalla vaivojen pahentuessa tyoskentely julkisen sektorin toimipisteissa
muuttuisi henkilostolle yha raskaammaksi ja kuormittavammaksi.

Kun samanaikaisesti maksukykyiset potilaat yha useammin siirtyisivat kayttamaan yksityisia palveluja
suoraan itse maksaen tai vakuutuksien avulla, tarvittaisiin yksityisella sektorilla lisdd henkilost64a, jota
houkuteltaisiin parempien ansioiden ja tydolosuhteiden avulla.

Nain lakiesitys julkisen sektorin tilannetta vaikeuttamalla todennakoisesti vauhdittaisi
terveydenhuollon ammattilaisten siirtymaa yksityiselle sektorille ja pahentaisi julkisen sektorin
henkildstopulaa viela lisada.

Myos lakiesityksessa kirjattu keinotekoinen maaritelma nuoren henkilén ikarajaksi on kyseenalainen.
Nuorilla opiskelijoilla tai hiljan tyoelamaan siirtyneilla on talla hetkelld runsaasti tyokykypulmia ja
mielenterveysongelmia. Tuen ja palvelujen tarve on suuri. Tassa on vaikea nahda ikdavuosien
perusteella suurta eroa palvelutarpeessa ja sen kiireellisyydessa, eli monilla 22-vuotiailla ja 25-
vuotiailla on samankaltainen elamantilanne, haasteet ja terveyspulmat sekd samankaltainen
palvelutarve. Ajatus siitd, ettd 22-vuotias saisi palveluja mutta 24- tai 25-vuotias ei saisi, on
eriarvoistava eika perustu mihinkaan.

Tulevaisuuden tydelama seka myos esimerkiksi sosiaalivakuutuksen rahoitus edellyttda tyokykyisia
nuoria opinnoissa, tydelamaan siirtyessa ja tyouraa aloiteltaessa. lkdrajaan liittyva ongelma
hoitotakuussa tietysti poistuu, jos tdma lakiesitys kokonaisuudessaan perutaan eikd hoitotakuuta
lahdetd heikentdmaan nykyisesta.
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Terveyspalvelujen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuuden parantamista toki tarvitaan.
Peruspalvelujen hoitotakuun heikennykselld naita tavoitteita ei kuitenkaan saavuteta.

Sen sijaan tarvitaan mm. hoidon jatkuvuuden parantamista ja pitkdaikaisia hoitosuhteita eri
professioiden ammattilaisten kanssa, kaikkien ammattilaisryhmien koko osaamisen hyddyntamista ja
tyonjaon kehittamista seka tietojarjestelmien ja kirjaamisen nopeuttamista.

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelma annettavan lausunnon sisillosta (enintddn 1/3 A4-sivua):

SAK ei missaan tapauksessa kannata perusterveydenhuollon hoitotakuun heikentamista.
Lausuntopyynndssa ennakoitujen sadstdjen sijasta hoitotakuun heikentaminen todenndkdisesti
aiheuttaisi lisakustannuksia niin palvelujarjestelmassa, sosiaalivakuutuksessa kuin tyopaikoillakin.
Sairaus- ja tyokyvyttomyysjaksot pidentyisivat ja vaikeutuisivat. Julkisen sektorin henkiloston
saatavuus saattaisi vaikeutua ammattilaisten siirtyessa yksityissektorille. Lakiesitys toimisi
kaytanndossa siis kirjattuja tavoitteitaan vastaan ja se tulee hylata kokonaisuudessaan.

Palvelujen saannin vaikeuttamisen sijasta tulee tavoitella sadstéja mm. palvelujen organisointia
kehittamalla esim. omatiimimallilla, tydnjakoa uudistamalla seka kirjaamista ja tietojarjestelmien
toimintaa nopeuttamalla.

Latvatalo Eveliina
Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjesto SAK ry - Tyéehdot-osasto
asiantuntijalaakari Riitta Tyoldjarvi
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