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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?

Hyvinvointialueet ovat keskendan erilaisessa tilanteessa nykyisen hoitotakuusaantelyn
noudattamisessa. Osassa hyvinvointialueita joudutaan suuressa maarin turvautumaan kalliisiin
ostopalveluihin tai vuokratydvoimaan, jotta hoitoon paasy toteutuu saddetyssa ajassa. Kaikkialla
naita palveluja ei ole edes saatavilla. Osin hyvinvointialueiden tiukka taloustilanne on pakottanut
rajoittamaan ostopalvelujen ja vuokratyovoiman kayttoa.

Hyvinvointialueilla on tehty ja ollaan tekemdssa paljon hyvaa tyota hoitoon padsyn parantamiseksi.
Tuloksia on jo ndkyvissa, mutta kulunut aika hyvinvointialueiden aloituksesta on kovin lyhyt. Tyé on
vield kesken eika tehtyjen muutosten tuloksia olla paasty vield ulosmittaamaan. Olisi toivottavaa,
ettd hyvinvointialueille annettaisiin enemman aikaa yhtendistaa toimintatapansa ja ottaa kayttéon
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kustannustehokkaiksi todetut toimintamallit palvelujen tuottamiseen. Mikali 23 vuotta tayttaneiden
hoitoon paasyn ajat pidettaisiin nykyiselldan eika hoitotakuun toteuttamiseen osoitettuja
maararahoja poistettaisi, kehitys jatkuisi suotuisena.

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

Hoitoonpadsyajat pitenevat jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:

Arvioimme hoitoonpadsyaikojen pitenemisessa esiintyva suurta vaihtelua hyvinvointialueiden valilla.
Jotkut hyvinvointialueet ovat asettanee omia tavoitteitaan hoitoon paasylle ja aikovat pitaa niista
kiinni mahdollisista lainsadadannén muutoksista huolimatta. Toisilla hyvinvointialueilla rahoituksen
vahenemisen myo6ta tuotantokapasiteettia joudutaan vahentdmaan, mista seuraa
hoitoonpdasyaikojen pitenemista.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitotakuun keventaminen itsessdan ei vaikuttaisi henkilostotilanteeseen. Vaikutus tulisi
rahoituksen muutosten myo6ta. Vuosina 2023 ja 2024 hoitotakuun tiukentumisen toteuttamiseen
annetulla rahoituksella on palkattu lisda henkilokuntaa. Rahoituksen vaheneminen saattaa johtaa
henkilékunnan vahentamiseen joko niin, ettd jatetdadn avoimia vakansseja tayttamatta tai
irtisanotaan henkilostoa. Tassakin on suuria eroja hyvinvointialueiden valilla.

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

Ei
Perustelut talle:
Palvelujen tarve ja kysynta eivat muutu lakia muuttamalla.

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

Kylla. Mikali hoitoa ei pystytd antamaan oikea-aikaisesti, sairaudet pahenevat ja johtavat
paivystyksen ja erikoissairaanhoidon kysynnan kasvuun. On muistettava, ettd suun sairaudet
johtavat pahentuessaan my6s muun kuin pelkan suun erikoissairaanhoidon tarpeeseen, esim.
vaativiin paivystyksellisiin sydanleikkauksiin. Iso vaesténosa on taloudellisesti sellaisessa tilanteessa,
ettd korotettujenkaan Kela-korvausten jalkeen heilld ei ole todellista mahdollisuutta kayttaa
yksityisia palveluita, vaan he odottavat hoitoon paasya hyvinvointialueelle. Tutkimuksista tiedetdan,
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ettd suun sairauden ovat yleisempia alemmissa tuloluokissa, minka vuosi riski seka paivystyksen etta
erikoissairaanhoidon tarpeen kasvulle on todellinen.

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

Vahentaa jonkin verran tarvetta kdyttaa ostopalveluja, vuokratyévoimaa tai palveluseteleja
Vapaamuotoiset kommentit:

Hyvinvointialueet kayttavat ostopalvelua ja vuokratyévoimaa eri tavalla. Mikali niitda kaytetaan talla
hetkelld paljon, voi niiden kdyttd hoitotakuun keventamisen myota vahentya. Valtaosa
hyvinvointialueista pyrkii joka tapauksessa varsinkin vuokratyévoiman kayton vahentamiseen.

[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 hoitotakuukadynneista. 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 talle:

Mikali tydvoiman saatavuus olisi hyva ja palvelut olisi pystytty tuottamaan omana toimintana, saasto
voisi vastata suuruudeltaan saatua rahoituksen lisdysta. Koska lain mukaan hyvinvointialueella on
hoitotakuussa pysymiseksi velvollisuus hankkia palvelu ostopalveluna tai palvelusetelilld ellei oma
tuotanto pysty vastaamaan kysyntadn, ovat kustannukset olleet myonnettya lisarahoitusta
suuremmat.

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

Perustelut télle:

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 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:

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

Perustelut tille:

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin laakarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
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tarpeen lddkarin 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 télle:

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 sddntelyd) — 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.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Kiireettoman hoidon yhteydensaannin ja hoidon tarpeen arvioinnin aikarajojen muutoksella olisi
helpottava vaikutus toiminnan suunnitteluun. Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi
tehddan paasaantoisesti ensimmaisen yhteydenoton yhteydessa eli puhelimitse tai digitaalisessa
kanavassa. Kun myos kiireettomissa tilanteissa on velvollisuus saada yhteys saman paivana aikana,
joudutaan puhelin-/digipalveluun resursoimaan paljon henkilékuntaa. On ristiriitaista, etta
kiireettomassa tilanteessa yhteyden oton ja hoidon tarpeen arvioinnin tulee tapahtua samana
pdivana, jos kuitenkin hoitoa voisi odottaa kuusi kuukautta. Nykyinen maardys aiheuttaa toistuvaa
ylityon tarvetta ja ainakin osassa hyvinvointialueita myos kalliin vuokratyévoiman kayttoa.

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, myos 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 sdadetty nimenomaisesti

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:

Edellyttaa erillista seurantajarjestelmaa tietojarjestelmissd, minka vuoksi lisda kustannuksia.
Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen

terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé kuin hammaslaakari, ja
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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
sisdll6llisesti voimassaolevaan sddntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:
Edellyttaa erillista seurantajarjestelmaa tietojarjestelmissd, minka vuoksi lisda kustannuksia.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaikarille 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.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:

Ei ole tarkoituksenmukaista luoda perusterveydenhuollon sisélle seurattavaa lahetekdytantoa.
Perusterveydenhuollon erikoishammaslaakaripalvelu on osa hoidon porrastusta ja sen tulee toteuta
potilaan hoidon tarpeen mukaisesti, ei minkaan aikarajan ohjaamana.

Kaikki seurattavat aikarajat aiheuttavat kustannuksia paitsi hyvinvointialueille
potilastietojarjestelmamuutosten vuoksi, myos valvontaviranomaisille. Tallakaan hetkelld avohilmon
hoitoonpddsydatan oikeellisuudessa on suuria haasteita.

Lisaksi on huomioitava, etta kuuden kuukauden odotus erikoishammaslaakarille voi pahentaa seka
suun sairauksia ettd muita pitkaaikaissairauksia, joilla on todettu olevan tutkitusti yhteytta suun
sairauksiin (mm. tyypin 2 diabetes, sydadn- ja verisuonisairaudet sekd reuma). Monisairaat potilaat
l[ahetetddn usein erikoishammaslaakarille hyvinvointialueilla. Hoidon pitkittyessa heidan hoitonsa voi
komplisoitua entisestdan, ja tama voi lisata kustannuksia useille sektoreille.

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Perusterveydenhuollon vahvistamisen tarkeys on ollut puheissa vuosikausia. Vihdoinkin asialle
tehtiin jotain, ja nyt oltaisiin kadsittamattoman pikaisesti peruttamassa. Tallainen tempoileva
padtdksenteko lisda entisestdan kansalaisten epaluottamusta julkiseen terveydenhuoltoon.
Mydskaan erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua ei saada hillittya mikali
perusterveydenhuollosta, siitd ensisijaisesta terveydenhuollosta, ei saada apua riittavan ajoissa.

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

Perustelut télle:
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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?

Ei
Perustelut télle:

Suun sairaudet eivat ole henkilon yleisterveydesta irrallisia sairauksia, vaan erittdin vahvasti
vhteydessa esimerkiksi diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien puhkeamiseen ja hoidon
vaikeutumiseen, jopa komplikaatioihin. On erittdin huolestuttavaa, ettd suun sairauksien merkitysta
ei edelleenkaan tunnisteta vaan oletetaan, etta niiden kohdalla hoitoon p&asya voi odottaa
merkittavasti kauemmin kuin muuhun hoitoon paasya.

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

Kylla
Perustelut talle:

On perusteltua taata nuorille riittavan nopea hoitoon paasy, jotta heille syntyy tottumus suun
terveydenhuollon palvelujen kaytosta ja jotta nuorena nopeammin etenevat suun sairaudet saadaan
hoidettua mahdollisimman oikea-aikaisesti. Tama luo perustan tulevalla suun terveydelle ja nain
vahentada seka hoidon tarvetta etta palvelujen kaytt6a myohemmalla ialla.

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 pykaladsta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdcdisy:

Kommenttinne pykalasta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:
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VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA
Tiivistelm3 annettavan lausunnon sisallésta (enintaan 1/3 A4-sivua):

Terveydenhuollon kustannusten kasvun hillitsemiseksi sairaudet tulee mahdollisimman tehokkaasti
ehkaista tai hoitaa varhaisessa vaiheessa. Sairauksien vaikeutuessa hoidon kustannukset kasvavat ja

inhimillinen karsimys lisaantyy. Ei ole tarkoituksenmukaista hakea saastoja perusterveydenhuollon
palveluista hoitoon paasyn aikarajoja pidentamalla.

Luoto Minna

Suomen Hammaslaakariseura Apollonian Kansanterveyjaosto
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