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Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on 17.11.2021 péivatylla kirjeella pyytanyt Helsingin yliopistolta
lausuntoa hallituksen esityksesta perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta. Kiitdmme
mahdollisuudesta kommentoida téarkea lakiluonnosta ja esitimme seuraavassa esitysta koskevan
avoimen lausunnon.

Lausunnon yhteenveto

Lakiluonnos on sisélléltdan oikeansuuntainen ja hoitotakuun tiukentamisen tavoite on kannatet-
tava. On erittain tarkea parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta. Jokaiselle suomalaiselle tu-
lee taata laadukas perusterveydenhuolto oikea-aikaisesti. Pitkat jonotusajat perustason palveluihin
eivat ole tarkoituksenmukaisia. Suomessa on kohtalaisen suuret terveyserot, myds suun tervey-
denhuollon osalta, ja palveluja kehittdessa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota terveyserojen kaven-
tamiseen. Jotta tdma saavutetaan, tulisi hoitoon paasy ja hoito tehda mahdollisimman helpoksi juuri
heille, jotka sita eniten tarvitsevat.

Terveydenhuolto. Laadukkaan perusterveydenhuollon turvaamiseksi, tulisi hoidon saatavuuden li-
saksi samalla panostaa hoidon jatkuvuuteen ja lisatd ladkarimaaraa perusterveydenhuollossa
(1000 kansalaista/terveyskeskuslaakari). Talla tavoin taataan kansalaisille vaikuttavaa hoitoa poti-
lasturvallisesti. Uusien toimintamallien laajamittainen kayttédnotto tulisi perustua tutkittuun tietoon.
Nykytutkimustiedon valossa paras nayttd on hoidon jatkuvuudella, ja uudistukset tulisivat siten tu-
kea tdmén toteutumista.

Suun terveydenhuolto. Hoidon saatavuuden parantaminen on tarkeé ja oikeansuuntainen tavoite
suun terveydenhuollossa, mutta ehdotettu toteutustapa ja aikataulu eivat ole taysin realistisia, vaan
hoitotakuun tiukennus tulisi tehd& joko portaittain tai siirtymdajalla. Lakiluonnoksessa pyritaan hoi-
totakuusta selviamaan suun terveydenhuollon osalta Idhes kustannusneutraalisti, toimintaa tehos-
tamalla ja kayttamalla ostopalveluja ja palvelusetelitoimintaa. Tulisi pohtia, miten hyvinvointialuei-
den suun terveydenhuollon palvelut voidaan jarjestda ilman velvoitetta tahan ja kannustaa siten
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hyvinvointialueita rakenteellisiin uudistuksiin ja hoidon jatkuvuuden varmistamiseen henkilbkunnan
hyvinvointia unohtamatta.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto. Jonotilanne perusterveydenhuollossa hidas-
taa opiskelijoiden avun saamista, heikentdd opiskelukykya ja siten myds hankaloittaa opintojen
etenemista seka valmistumista.

Tuleva soteuudistus vaatii paljon ty6ta tulevilta hyvinvointialueilta ja COVID-19-panepidemian ai-
heuttama hoitovelka tulisi hoitaa pois ennen hoitotakuun tiukennusta. Tosin COVID-19-panepide-
mian tilanne on edelleen epaselva ja tilanteen hoitaminen voi vaatia lisda resursointia lakiluonnok-
sessa ehdotetun 5 miljoonan liséksi. Hoitotakuun tiukennus vaati henkiléstéresurssien pysyvaa li-
saamista suun terveydenhuollossa, ja se tulisi tehda jo ennen soteuudistusta. Tahan tarvitaan py-
syvaluonteista rahoitusta. Muutoin suun sairauksien ennalta ehkaiseva ja varhaishoito seka hoidon
jatkuvuus voivat olla uhattuina, koska voimavaroja hoitotakuun lapiviemiseksi voidaan joutua su-
pistamaan juuri nailtd alueilta ilman hoitotakuuseen allokoitua resursointia. Talla voi olla jatkossa
kustannuksia nostava vaikutus hampaallisen vaestdn ikdantymisen lisaten hoidon tarvetta ja moni-
sairaiden suun sairauksien hoitojen pitkittyessa. Hoidon jatkuvuus tulisikin tAsmentaa ja taata. Hoi-
totakuun tiukennus on oikea askel oikea-aikaisen hoitoon paasyn edistdmiseksi suun terveyden-
huollossa, mutta lakiluonnos vaatii nahdéksemme vield tdsmennysta aikataulun, resursoinnin ja
sisalléllisten tarkennusten (hoidon jatkuvuus ja vaikuttavuus) osalta erityisesti perustuen tutkittuun
tietoon ja nayttoon.

Perusterveydenhuollon terveydenhuoltoa koskevat kommentit hallituksen esitykseen

Hoitotapahtuman maaritelma

Esityksessa hoitotapahtuma tulisi toteutua seitsemén paivan sisaan. Iltse hoitotapahtuma on kui-
tenkin I6yhasti maaritelty (s. 90). Léyhassa maéritelméssa on vaarana, etta potilaita hoidetaan 1&a-
karin toimesta pelkastdan hoitajan konsultaation perusteella johtaen siihen, ettd maarataan tutki-
muksia ja hoitoja ilman huolellista diagnostiikkaa ja ilman potilaan huolen kuulemista. Hoidettaessa
seulomatonta vaestda diagnostiikan kulmakivi on huolellinen potilaan haastattelu ja kohdennettu
kliininen tutkiminen (fyysisesti). Lisatutkimusten (esim. laboratorio ja kuvantaminen) laajamittainen
kohdentamaton kaytté on omiaan lisdédmaan ylidiagnostiikka ja ylihoitoa aiheuttaen haittaa seka
yksittaiselle potilaalle etta koko terveydenhuoltojarjestelmélle (esim. lisdkustannukset). Hoitotapah-
tuman 16yha maaritelm& johtaa myds herkasti tilastojen kikkailuun, jolloin kérsijéind saattaa olla
hoidon laatu seka potilasturvallisuus.

Taustoitus

Taustoituksessa on virheellisia vaitteita eri toimintamallien vaikuttavuudesta. (s. 54-55). Esim. eta-
vastaanotoista ei ole kuvattua vaikuttavuusnayttéa. Painvastoin on viitteita siita, etta etakontaktit ja
etdvastaanotot (etenkin ensikontaktina ja uuden vaivan/oireen ollessa kyseessa) lisdavat tydkuor-
maa ja mahdollisesti myds kustannuksia. Samoin tiimitydsta ei ole vaikuttavuusnayttéa. Sen sijaan
hoidon jatkuvuudella on todettu mittavia positiivisia vaikutuksia. Tutkimusnayttéa on etenkin poti-



las-ladkarisuhteen jatkuvuudesta ja sen myodnteisista vaikutuksista potilaan terveyteen, elin-
ikdan, paivystyskayntien maaraan, palveluiden kayttéon, terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin,
seka potilasturvallisuuteen.

Osaava henkilosto

Perusterveydenhuollossa henkilékunnan osaamiseen taytyy panostaa ja koulutukselliset olo-
suhteet huomioida. Palveluja on kehitettava niin, ettd osaajat saadaan pysymaan tyytyvaisina
julkisessa perusterveydenhuollossa. Tydn sisaltd tulisi vastata saatua koulutusta. Uudet toiminta-
mallit ovat aiheuttaneet kokeneiden terveyskeskusladkéreiden siirtymisen muihin tydtehtavin, kun
he eivat paase tydssaan hyddyntamaan ammattitaitoaan, eika tydn sisalté vastaa terveyskeskus-
ladkareiden ammattieettistd ndkemysta.

Tiimimalliin siirtyneissa kunnissa ja kuntayhtymissa on ainakin HUS erva-alueella tapahtunut huo-
mattavaa kokeneiden terveyskeskuslaakareiden katoa. Toimintamalleissa, joissa tavoitellaan, etta
70-80 % potilaista hoidetaan eténa, hoidon laadun ja potilastuvallisuuden lisaksi myés opetus ja
koulutus karsivat. Tallaisissa tilanteissa yliopistot ovat on joutuneet irtisanomaan koulutussopimuk-
sia, kun toimintaymparistd ei mahdollista laadukasta koulutusta. Tdma vaikeuttaa jatkossa myds
nuorempien la&kareiden rekrytointia.

Resurssit

Esityksessa tunnistetaan sen aiheuttamat lisdresurssien tarpeet. Perusterveydenhuollon osuus ter-
veydenhuollon kokonaismenoista on vahentynyt huomattavasti vimeisen 20 v aikana (20 % -> 13
%). Perusterveydenhuolto on viritetty &arimmilleen, eik& tehokkuutta nykyresurssein ole saavutet-
tavissa ilman, etta henkildstd uupuu entisestaan ja siirtyy muihin tehtaviin yha etenevassa maarin.
Etenkin riittavasta ladkariresurssista on huolehdittava, jotta taataan hoidon jatkuvuus ja siten hoi-
don vaikuttavuus kustannustehokkaasti. Tavoitteena tulisi olla 1000 kansalaista/terveyskeskus-
laakari. Lisaksi yliopistojen tavoite on, etta terveyskeskuslaékareista 2/3 olisi jatkossa yleisladke-
tieteen erikoisladkareita (nykyisin 25 %). Nykytilanteessa yleisladketiede on suosittu erikoistumis-
ala ja uusia erikoislaakareita valmistuu tuleviin tarpeisiin riittvasti. Haasteena on terveyskeskus-
tyén kuormittavuus, joka ajaa kokeneet yleisladketieteen erikoislaakarit muihin tehtaviin. Tyén kuor-
mittavuuden lisddntymiseen on vaikuttanut resurssien suhteellinen niukkuus yhdistettyna vaestdn
ikdantymiseen ja siten monisairaiden, laaja-alaisempaa hoitoa vaativien potilaiden maaran kas-
vuun, seka myods tybtehtavien siirtyminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ilman li-
saresursseja.

Hoidon jatkuvuus on Suomessa tana paivana heikkoa. Jatkuvuuden puute johtaa hoidon pirstalei-
suuteen. Mikéli 1aakariresurssit perusterveydenhuollossa eivat lisdénny, ajaudutaan lisdéntynee-
seen palveluseteleiden kayttddn ja siten lisddntyneeseen pirstaleisuuteen, jolloin hoidon laatu heik-
kenee.

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kommentit hallituksen esitykseen



Rahoitus

Perusterveydenhuollon saatavuus on ollut vuosia yksi Suomen terveydenhuoltojarjestelman suuria
haasteita. Voidaan arvioida, etta yli kolme kuukautta hoitoon paéasyyn odottaneita voisi olla vuonna
2023 poikkileikkausajankohtana ennen hoitotakuumuutosta yhteensa enimmilldan noin 10 000
henkil6&, mikali jonoja ei pureta jo aiemmin. Jo aiemmin suun terveydenhuollossa on ollut hoitovel-
kaa, etenkin suurissa kaupungeissa ja COVID-19-panepidemia on lisdnnyt hoitovelkaa entisestaan.
Lasten anestesiahammashoitojonot ovat myds pidentyneet COVID-19-panepidemian aikana lisa-
ten kustannuksia. Suun terveydenhuollon hoitoon paasyn méaaraajan tiukentaminen kuudesta kol-
meen kuukauteen edellyttdd yhteensa noin 5 miljoonan euron kertaluontoisen rahoituksen. Asia-
kasmaksutulojen arvioidaan kasvavan tdman jonojen purun johdosta 0,5 miljoonaa euroa. Tahan
kommenttina todettakoon, ettei noin 5 miljoonan euron kertaluonteinen rahoitus ole riittava pitkaai-
kaisen toiminnan parantamiseksi, vaan rahoitusta on merkittavasti lisattava. On toki asianmukaista,
ettd COVID-19-epidemian aiheuttama hoito- ja palveluvelka pyrittéisiin kuromaan umpeen ennen
hoitotakuun muutosten voimaantuloa. Rahoitusta tulisi lisata pysyvaluonteisesti suun tervey-
denhuollossa.

Lisaksi tulisi huomioida alentuneet yksityisen suun terveydenhuollon Kela-korvaukset. Suun tervey-
denhuollossa yksityissektori on merkittdva. Yhteiskunnan tukemista aikuisten hammashoidon
kaynneistd noin 43 prosenttia toteutui yksityissektorilla vuonna 2019. Taman liséksi kotitaloudet
rahoittavat huomattavan suuren osuuden suun terveydenhuollosta omavastuuosuuksista (asiakas-
maksut) verrattuna muuhun terveydenhuoltoon, niiden nostaminen ei ole endéd mahdollista. Korkeat
asiakasmaksut lisdavat jo nyt sosiaalista eriarvoistumista.

Hoidon jatkuvuus

Suun terveydenhuollon palvelut on méaéaritelty terveydenhuoltolain 26 §:ssd. Sen mukaan suun ter-
veydenhuollon palveluihin siséltyvat vaestén suun terveyden edistdminen ja seuranta, terveysneu-
vonta ja terveystarkastukset, suun sairauksien tutkimus ja ehkaisy seka hoito ja potilaan erityisen
tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka potilaan hoito ja tarvittaessa jatkotutki-
muksiin ja -hoitoon ohjaaminen. Lakiluonnoksessa on todettu nédin: "Hoitoon paasyn maaraaikojen
tiukentumisen kanssa samanaikaisesti tulisi huolehtia siita, ettd voimavaroja ei ohjattaisi yksipuoli-
sesti uusien kiireettdmien asioiden arviointiin ja hoitoon, vaan tarjottaisiin véestélle palveluja hoidon
tarpeen mukaan. Maaraaikojen tiukentaminen ei saa johtaa siihen, etta palveluiden tosiasiallinen
saavutettavuus, ennalta ehkaisevat palvelut tai hoidon jatkuvuus, suunnitelmallisuus ja ehjat hoito-
ja palveluketjut karsivat tai muutoin edella kuvatut myénteiset vaikutukset vaeston terveydentilaan
voivat vaarantua”. Tavoite on oikea, ja nama tulisikin laissa tarkemmin maaritelld ennalta ehkaisyn,
varhaishoidon ja hoidon jatkuvuuden nakdkulmasta. Ikdantyva vaesté on enenevasti hampaallista
ja monisairasta tarviten sdannéllisesti suun terveydenhuollon palveluita suun terveytensa yllapita-
miseksi. Hoitamattomilla suusairauksilla on vaikutusta useiden pitkdaikaissairauksien hoitotasapai-
noon. Hoidon jatkuvuudella ja pitkaaikaisilla hammaslaakari-potilassuhteilla voidaan vastata
naihin haasteisiin unohtamatta muiden suun terveydenhuollon ammattilaisten panosta. On
myds varmistettava hoitojaksojen jouheva toteutuminen (hoidosta tulee myds paasta pois).

Liséksi on todettu lakiluonnoksessa, ettd suun terveydenhuollossa potilaalle maaritellaan tyypilli-
sesti yksil6llinen tutkimusvali, esimerkiksi tutkimus kahden vuoden vélein. Potilaalle voidaan myds
maaritelld seuraavan hoitokerran ajankohta, esimerkiksi hampaiden kiinnityskudossairauksien hoi-
toon tai juurenhoidon jalkikontrolliin. Tutkimus tai hoito tulisi jarjestda hoitosuunnitelmaan kirjatun
tutkimus- tai hoitovalin mukaisesti, ellei hoidon tarpeen arvioinnissa ole tullut esille seikkoja, joiden
perusteella tutkimus tai hoito tulee jarjestaa jo aiemmin. Tutkimusvéli ohjaa osittain toimintaa, joten
olisi tarkeda, etta tutkimusvalin maarittamisen kriteerit tasmennettaisiin laissa tarkemmin.



Tama edistaisi my6s potilaiden yhdenvertaisuutta suun terveydenhuollon palvelujen hoidossa kuin
myds hoidon jatkuvuutta. Liséksi tulee huomioida potilastietojarjestelmiin liittyvat haasteet, jotka
vaikeuttavat tiedon kerdamista ja siten vaikuttavuuden mittaamista ja seurantaa.

Erikoishammaslaakaripalvelut

Pykalan 3 momentissa saadettaisiin tilanteesta, jossa hammaslaakarikaynnilla havaitaan erikois-
hammaslaékarin tutkimuksen tai hoidon tarve. Jos erikoishammaslaakarin hoito annetaan perus-
terveydenhuollossa, eiké potilasta ole erikoissairaanhoidon kriteerien ja hoidon porrastuksen pe-
rusteella syyta lahettdd erikoissairaanhoitoon hoidettavaksi, tulisi erikoishammaslaakariin paasy
toteuttaa kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa hammaslaaka-
rikdynnistd. Sdanndksen tarkoituksena on asettaa aikaraja tallaisen kaynnin toteutumiselle, koska
tiedossa on tapauksia, jossa erikoishammaslaakariin paésy on venynyt kohtuuttoman pitkaksi. Eri-
koishammaslaakari tarvittaessa arvioi, onko tarve erikoishammaslaakarin tutkimuksille ja hoidolle,
ja voi myds ohjata potilaan takaisin hammaslaakarin palveluihin esimerkiksi hammaslaakarille kon-
sultointiapua annettuaan.

Tama koskee ns. perusterveydenhuollon erikoishammaslaakaripalveluja. Erikoishammaslagkareita
on valtakunnallisesti riittamattémasti ja tdman toteuttaminen voi aiheuttaa paljon haasteita useilla
alueilla, jotka joutuvat turvautumaan joko ostopalvelu- tai palvelusetelitoimintaan. Kaikilla alueilla ei
ole saatavilla edes yksityisia palveluja, joita voisi hyddyntaa esim. ostopalveluina tai palveluseteli-
toiminnalla. Tah&n todettakoon, ettad hoitoon paasy erikoishammaslaakareille perusterveyden-
huollossa tulisi porrastaa tai toteuttaa pitkalla siirtymaajalla. Erikoishammaslaakarien kansal-
lista kouluttamistarvetta kartoitetaan parhaillaan ja tdman selvitys valmistuttuaan antaa valmiuksia
hoitotakuun maarittelylle talta osin tarkemmin.
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