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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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

Suomessa on ollut OECD:n tilastojen (Health at a glance 2023, OECD) mukaan vuonna 2021
vertailumaista neljanneksi suurin vaje ldaketieteelliseen hoitoon p&dasyssa. Eurostatin mukaan
vuonna 2022 jopa 6,3 % yli 16-vuotiaista koki hoitoon pdasyn vajetta Suomessa johtuen
odotusajasta. Prosenttiosuus oli suurempi vain Virossa. Suomessa hoitoon paasyn puutteet ovat
olleet palvelujarjestelman suurimpia heikkouksia kansainvalisissa vertailuissa.
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Haasteena on paikoin pula erityisesti julkisella sektorilla perusterveydenhuollossa toimivasta
ladkaritydvoimasta, mika osittain selittyy ladkareiden kokonaismaaralla ja terveydenhuollon
rakenteella, joka tarjoaa yleisladkareille vaihtoehtoisia tydpaikkoja yksityisessa palvelutuotannossa
ja tyoterveyshuollossa.

Paasy riittavan nopeasti perusterveydenhuollon ldaakarin tutkimuksiin ja hoitoon voi kuitenkin olla
pidemmalla aikavalilld osa henkil6ston saatavuusongelman ratkaisua. Sairauksien ennaltaehkaisy ja
riittdvan varhainen toteaminen seka oikea-aikainen ja tarpeenmukainen hoito ovat
potilasturvallisuuden kannalta keskeisia tekijoita ja johtavat pidemmalla aikavalilla pienempaan
resurssitarpeeseen kuin pitkittyneet pulmat ja hoitamattomat sairaudet seka akuutit kiireellista
hoitoa vaativat tilanteet.

On todennakdistd, ettd julkiset palvelunjarjestajat joutuisivat tehostamaan tydprosesseja ja
panostamaan perusterveydenhuollossa tydskentelevan henkiloston tehtaviin ja tydolosuhteiden
kehittamiseen vield nykyistd enemman, jotta voimassa olevaan tiukempaan hoitotakuuseen
padstaisiin kaytossa olevalla tydvoimalla. Vuokratydvoiman kayttoa tultaisiin hallitsemaan
taloudellisista syistd voimakkaammin kuin viime vuosina.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpaasyaikojen pitenevan hoitotakuun keventimisen myota?

Hoitoonpéaasyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

THL:n tilastoraportin 4.6.2024 mukaan kiireetdn hoito avosairaanhoidon laakarille toteutui
maaliskuussa 2024 kahden viikon kuluessa 71 prosentissa kdynneistd, kun vuotta aiemmin 58
prosenttia kdynneista toteutui kahdessa viikossa. Hoitotakuulain muututtua 1.9.2023 laakarille paasi
siis selvasti aiempaa nopeammin.

Taman tiedon perusteella ja ottaen huomioon hyvinvointialueiden taloudelliset haasteet on syyta
olettaa, ettd lainsaadanndlla on ohjaava vaikutus myds painvastaiseen suuntaan siten, etta hoitoon
padsyn pidempien enimmaisaikojen toteuttamisesta muodostuu ainakin pidemmalla aikavalilla
standardi. Hyvinvointialueilla voidaan kylla katsoa olevan intressi hoidon porrastuksen kehittamiseen
ja palveluiden kokonaisuuden vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden parantamiseen. Valtion
ohjauksellaan antama viesti ei kuitenkaan tue tallaista kehityssuuntaa. Hyvinvointialueilla tulisi olla
taloudellinen kannuste perusterveydenhuollon hoitoon padsyn parantamiseen tai lakisdaateista
paremman hoitoon padasyn tilanteen yllapitamiseen, jos tallaista kehitysta tosiasiassa kuitenkin
odotetaan normiohjausta samanaikaisesti kevennettdessa.

Miten ehdotettava 23 vuotta tiayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitoon paasyn heikentaminen perusterveydenhuollossa voi parantaa henkildstotilannetta lyhyella
aikavalilla, jos hoitoon padasyn odotusajat pitenevat, eli palvelun saatavuutta pidennetaan luomalla
jonotusta. Koska hoidon tarpeeseen vastaamatta jattaminen odotusaikaa pidentamalla lisaa
sairauden pahenemisen riskia, se ei ole pidemman aikavalin ratkaisu terveydenhuollon
henkilostopulaan. Riskina on, etta tarve siirtyy perusterveydenhuollosta erityistason palvelujen
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nykyista laajempaan kayttéon. Sote-uudistuksen erds keskeinen tavoite oli vahvistaa
perusterveydenhuoltoa sekd kohdentamalla resursseja vaikuttavasti ja kustannusvaikuttavasti etta
kannustaa hyvinvointialueita uudistamaan prosessejaan ja palvelujaan. Hallituksen esitys, jolla
pidennetdan hoitoon padsyn enimmaisaikoja, toimii tavoitetta vastaan.

Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan hyvinvointialueiden arvioineen, etta tiukentuneeseen
hoitotakuuseen on paasty sekd perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa etta suun
terveydenhuollossa [ahinna uusia toimintamalleja kdyttoon ottamalla. Lisdksi on tehty jonkin verran
lisatoita ja vahdaisemmassa maarin lisatty palvelujen ostoa joko ostopalveluna, vuokratydvoimana tai
palvelusetelilld. Tiukentuneeseen hoitotakuuseen liittyvien kustannusten arvioitiin olevan melko
vahaisia. Viitteita nahtiin myos paivystyskayntien vahenemiseen.

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

Ei
Perustelut tille:

Oikea-aikainen hoito on turvallisuuden, laadun, asiakaskeskeisyyden, yhdenvertaisuuden ja
vaikuttavuuden ohella laadukkaan ja kustannusvaikuttavan palvelujarjestelman piirre. Hoitotakuun
keventamisen vaikutukset ovat vastakkaisia naille tavoitteille.

Tehokkaan perusterveydenhuollon yksi mittari on matala valtettavien sairaalahoitojaksojen osuus.
Perustason hoidon oikea-aikaisuuden ongelmat suurentavat mittarin arvoa ja viittaavat heikosti
toimivaan ja heikkolaatuiseen palvelujarjestelmaan. (Rethinking Health System Performance
Assessment, OECD 2024)

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

Pitkittyneet pulmat ja hoitamattomat sairaudet seka kiireellistd hoitoa vaativiin tilanteisiin
padtyminen voivat aiheuttaa pitkalla aikavalilla suurempaa kalliimpien ja vaativampien hoitojen
tarvetta. Tama merkitsee erikoissairaanhoidon entuudestaan kasvavaa kuormitusta. Hoitoon paasyn
viiveet voivat myos lisata terveydenhuollon epatarkoituksenmukaista tai hukkakadyttod, jollaista
syntyy, kun vastausta vaille jaaneiden huolien vuoksi hakeudutaan vaariin palveluihin kuten
paivystykseen.

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

Vahentaa jonkin verran tarvetta kdyttaa ostopalveluja, vuokratyovoimaa tai palveluseteleja

Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitoon paasyn heikentdaminen perusterveydenhuollossa voi vahentda jonkin verran tarvetta
ostopalveluiden, vuokratyovoiman tai palvelusetelien kayttoon lyhyella aikavalilla. Jos hoidon
porrastus terveydenhuollon sisalla halutaan saada toimimaan, olisi kuitenkin perusterveydenhuoltoa
vahvistettava hyodyntamalla kaikkia kustannustehokkaita palveluntuotantotapoja ja tarjolla olevia
resursseja.
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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?

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventdamisen myota?

Hoitoonpadsyajat pitenevat jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:

THL:n tilastoraportin 4.6.2024 mukaan enimmaisaikojen kiristyminen kuudesta kuukaudesta neljaan
kuukauteen 1.9.2023 alkaen nakyi jonkin verran lyhyempien odotusaikojen osuuden lisddntymisena
hammasladkarin kdynneilla. Enimmaisaikojen tiukentuminen 1.9.2023 kuudesta kuukaudesta neljaan
kuukauteen suuhygienistikdaynnille ei nayttaisi lyhentdaneen odotusaikoja.

Tata on em. perustein vaikea arvioida.

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

Ei vaikutusta tai vain vdhainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Esityksen perustelujen mukaan hyvinvointialueiden arvioidaan rekrytoineen uutta henkilokuntaa
hyvin vahan. Ne ovat purkaneet jonoja ostamalla palveluita ja ottamalla kaytt66n entista
kustannusvaikuttavampia toimintamalleja.

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

Ei
Perustelut tille:

Oikea-aikainen hoito on turvallisuuden, laadun, asiakaskeskeisyyden, yhdenvertaisuuden ja
vaikuttavuuden ohella laadukkaan ja kustannusvaikuttavan palvelujarjestelman piirre. Hoitotakuun
keventamisen vaikutukset ovat vastakkaisia ndille tavoitteille.

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

Todenndkdista on, ettd tarve paivystys- ja erikoissairaanhoitoon lisdantyisi. Lisdksi suun
terveydenhuollon viiveisiin liittyy kohonnut suun alueen kroonisten tulehdusten riski, joka on
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tunnettu tekija monissa kansanterveyden kannalta keskeisten sairauksien kehittymisessa ja
pahenemisessa. Hoitamaton suun terveys voi myos altistaa toimenpidehoitojen komplikaatioille.

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:

Kuten edella: Esityksen perustelujen mukaan hyvinvointialueiden arvioidaan purkaneen jonoja
ostamalla palveluita ja ottamalla kaytt6on entista kustannusvaikuttavampia toimintamalleja.

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista saastoa vahintaan 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 saastosta?

Ei kantaa

Perustelut talle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettda ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sadastoa 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 kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettda ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Vankiterveydenhuollolle koituisi vuosittaista sadastéa 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:
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Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettda ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden 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) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut tille:

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.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

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
muutettavaksi, sovelletaan siirtymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja lahihoitajat.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

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

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Toiminta on jdrjestettava siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin laakarin vastaanotolle, ja ammattihenkil 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.

Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut tille:
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Jos laakarivajeen vuoksi toimintamallina yleistyy kdytdanto ohjata tutkimuksia ja hoitoa tarvitsevat
ensin muulle terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin l1dékarille, aiheutuu vaiheistamisesta
kustannuksia ylimaaraisen muun terveydenhuollon ammattihenkilon kaynnin verran.

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

Ei kustannuksia
Perustelut tille:
Muuttaa todennakoisesti vain vahan jos lainkaan vallitsevaa kaytantoa.

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.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

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, myos 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

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Jos lddkarivajeen vuoksi toimintamallina yleistyy kdytdanto ohjata tutkimuksia ja hoitoa tarvitsevat
ensin muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslaakarille, aiheutuu
vaiheistamisesta kustannuksia ylimaaraisen muun suun terveydenhuollon ammattihenkilon kdaynnin
verran.

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:
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Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy 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 talle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Vaara tai puutteellinen diagnoosi ja hoitoviive ovat OECD:n selvityksen mukaan merkittavin
potilasturvallisuuden poikkeamien syy perusterveydenhuollossa. Potilasturvallisuuden poikkeamat ja
niiden korjaaminen aiheuttavat OECD:n laskelmien mukaan kehittyneissa maissa lahes 15 %
terveydenhuollon kustannuksista. Valtiontalouden tarkastusvirasto on arvioinut, ettd Suomessa
kuluu tahan yli miljardi euroa vuosittain.

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

Ei
Perustelut tille:

Hoitoon paasyn pitkat odotusajat aiheuttavat asiakas- ja potilasturvallisuusriskin kaikille ikaryhmille,
silla ne viivastyttavat riskitekijoiden ja terveysongelmien havaitsemista seka pakottavat potilaat
selvidamaan kohtuuttoman pitkaan terveyshuolien ja oireiden kanssa. Kansainvalisesti vertaillen juuri
hoitoon paasyn viiveet ovat keskeinen Suomen palvelujarjestelman ongelma.

Esitys on tutkitun tiedon ja kaytossa olevan tilannekuvan perustella ristiriidassa sosiaali- ja
terveydenhuollon tarkoituksen, palvelujarjestelman tavoitteiden ja kustannustehokkaiden
toimintakaytantdjen kanssa. Sen pitkaaikaisvaikutusten voidaan katsoa kuormittavan julkistesti
rahoitettavien palvelujen tuotantoa ja vaikeuttavan vaeston terveytta ja toimintakykya yllapitavien
tavoitteiden seka erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden oikeuksien toteutumista.

Hallituksen esitys vaikuttaa tyoterveyshuollon ulkopuolella ja yksityisten terveyspalveluiden
saavuttamattomissa oleviin kansalaisiin kuten ikdaihmisiin, tyéttomiin ja vammaisiin henkil6ihin.
Naiden vaestéryhmien joukossa hoitoon paasyn hidastumisesta karsisivat eniten paljon palveluja
tarvitsevat ja haavoittuvassa asemassa olevat henkil6t. Yhdenvertaisuus eri vaestéryhmien valilla
suhteessa terveyspalveluihin padsyyn heikkenisi ja terveyserot jatkaisivat kasvamistaan. Myos
eriarvoisuus julkisen terveydenhuollon piirissa olevien eri hyvinvointialueiden asukkaiden kesken
kasvaisi, jos hyvinvointialueet paatyisivat lakimuutoksen jalkeen keskendan erilaisiin linjauksiin
hoitoon padasyn tavoiteaikoja koskien.

Hoitotakuuvelvoitteiden heikentdminen voi myos ohjata potilaita hakeutumaan yhda enemman
yksityisen terveydenhuollon piiriin, mika itse maksettavien kustannusten vuoksi asettaa asukkaita
eriarvoiseen asemaan varallisuustilanteen pohjalta. Myos yksityisten terveysvakuutusten
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hankkiminen saattaa kasvaa muutoksen seurauksena, jolloin julkisesti jarjestettavien
terveydenhuollon palvelujen osuus kaikesta terveydenhuollon toiminnasta pienenee. Yksityinen
palvelutuotanto on luonteeltaan markkinajohtoista, mikd on omiaan lisdédmaan medikalisaatiota ja
erikoissairaanhoitopainotteisuutta. Nama ovat vastakkaisia ilmi6ita suomalaisen sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman tavoitteille. Medikalisaation myota lisdantyvat aiheellisuudeltaan
suhteelliset hoidot puolestaan altistavat hoidon haittavaikutuksille ja potilasturvallisuuspoikkeamille,
mikd on omiaan lisddmaan julkiselle sektorille kohdistuvaa kustannuspainetta.

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

Ei
Perustelut talle:
Kts. edelliset kohdat

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
esitettdavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Kylla
Perustelut talle:

Hoitoon paasyn viiveet aiheuttavat asiakas- ja potilasturvallisuusriskin kaikille ikdryhmille. Nopean
hoitoon paasyn tarkeys kuitenkin korostuu lasten ja nuorten kohdalla. Lasten ja nuorten positiivinen
erityiskohtelu on perusteltua lapsen edun ensisijaisuuden vuoksi.

Hoitoon paasyn nopeutumisen on aikaisemmin arvioitu parantavan erityisesti mielenterveyden
ongelmista ja oireista karsivien lasten ja heidan perheidensa tilannetta. Lisdksi mm. hallituksen esitys
lasten ja nuorten terapiatakuusta edellyttda toteutuakseen ladketieteelliseen arvioon paasyn
kohtuullisessa 14 vrk:n ajassa.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

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

Kommenttinne pykalasta ja sadnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomdédn hoitoon pddisy:

Lausuntopalvelu.fi 9/10



Kommenttinne pykalasta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddéisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sailytettaisiin voimassa oleva hoitotakuu.
Vaikka Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus pitaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista
erityiskohtelua perusteltuna, se kiinnittda huomiota siihen, etta haavoittuvia asiakasryhmia on
muitakin, esim. vammaiset, mielenterveys- ja pdihdeongelmaiset, vanhukset. Hoitoon paasyn viiveet
aiheuttavat lisdksi asiakas- ja potilasturvallisuusriskin kaikille ikaryhmille.

VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

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

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus ei kannata hoitoon paasyn enimmaisaikojen kasvattamista
ehdotetulla tavalla. Hoitoon paasyn viiveet aiheuttavat asiakas- ja potilasturvallisuusriskin kaikille
ikaryhmille. Sairauksien ennaltaehkaisy ja riittavan varhainen toteaminen seka oikea-aikainen ja
tarpeenmukainen hoito johtavat pidemmalla aikavalilla pienempaan resurssitarpeeseen kuin
pitkittyneet pulmat ja hoitamattomat sairaudet seka akuutit kiireellistd hoitoa vaativat tilanteet.
Hoitoon paasyn viiveet perusterveydenhuollossa voivat myos lisdta terveydenhuollon
epatarkoituksenmukaista tai hukkakaytt6a. Ehdotettu muutos toimii ndin ollen vastoin sote-
uudistuksen tavoitetta vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja parantaa hoidon porrastusta. Hoitoon
padsyn hidastaminen ei ole em. syista ratkaisu myoskaan terveydenhuollon henkildstopulaan tai
kasvaviin kustannuksiin vaan toimii painvastaisesti.

Hoitoon paasyn hidastuminen lisaa eriarvoisuutta ja kasvattaa terveyseroja kohdistuessaan
tyoterveyshuollon ulkopuolella oleviin ja vaikuttaessaan voimakkaimmin haavoittuviin kansalaisiin.
Se asettaa kansalaisia yha suurempaan eriarvoisuuteen myos ohjatessaan maksukykyisia asukkaita
pois julkisen sektorin perustason palveluista yksityisen palvelutuotannon pariin. Lisaksi tima on
omiaan lisdamaan erikoissairaanhoitokeskeisyytta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus pitaa lasten ja nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna
ja kannatettavana lapsen edun ensisijaisuuden vuoksi.

Koskela Satu
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
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