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1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
(valitse viisi tarkeinta syytd) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko.
hyvinvointialueen nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.
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A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdmaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa

H. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken

l. riittamaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkiloston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

Lausuntopalvelu.fi 2/26



P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon saatavuutta

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista

vaeston yhdenvertaisuutta

vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista

Vapaamuotoiset huomiot:

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
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C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

Mahdolliset kommentit

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. ei mitdan edellisista

H. muita, mita?:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntdminen

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin
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F. ehjdt hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtdminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

1.6. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja Suomen kestdvan kasvun
ohjelma) mahdollistamilla kehittdmistoimenpiteilld ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella
saavuttaa tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Vapaamuotoiset kommentit:

1.7. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluihin
tarvittava henkilostén maara arvioitu oikein?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

NYKYISEN HOITOTAKUUN KIERTAMINEN

Esitysluonnoksessa on tunnistettu tamanhetkista hoitoon paasya koskevan tietoperustan
vajavaisuus, mutta vajavaisuuden havainnointi keskittyy lahinna kaytettavissa olevan tilastoaineiston
vajaaseen kattavuuteen seka puutteellisiin kirjauskaytantoéihin, jotka tekevat hoitokayntien sisallon
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erittelystd haasteellista. Sen sijaan nykyisen hoitotakuusaantelyn tietoista kiertamista ei ole otettu
huomioon lisdresursoinnin tarvetta arvioidessa eika edes tietoperustan puutteellisuuden
arvioinnissa.

Esitysluonnoksessa ikaan kuin esitetaan uutena mahdollisuutena, etta hoitoon padasyn maaraaikoja
voitaisiin kiertaa lahettamalla potilas jonkun muun terveydenhuollon ammattihenkilén
vastaanotolle, vaikka tarve olisi 1aakari- tai hammaslaakaripalveluille (s.74). Naiden kaytantojen
olemassaoloa ei ole huomioitu nykytilan kuvauksessa.

Kaytantojen olemassaolon laajuudesta ja luonteesta on vaikea saada tietoa aluehallintovirastojen ja
Valviran vahaisen valvonnan vuoksi. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteiko tietoa kdytantojen
olemassaolosta nousisi aika ajoin julkisuuteen.

Jos tarkastellaan esimerkiksi pelkastaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita, voidaan nostaa
tiedossa oleviksi esimerkeiksi Kuopion kaupungin potilasturvallisuutta vaarantava lahetekielto ja
Espoon kaupungin sisdinen jono, jolla valvontaviranomaisten mukaan kierretddn hoitotakuuta (IL
14.12.2021). Jo ndiden esimerkkien valossa voidaan todeta, etta tilastotiedon puuttumisen lisdksi
kaytossa olevaan tilastotietoon kohdistuu lahetekieltojen ja sisdisten jonojen olemassaolon —ja
olemassaolon perustellun mahdollisuuden — vuoksi sellaista epavarmuutta ja epaluotettavuutta,
joka tekee niista lahes kayttokelvottomia todellisen tilanteen arviointiin.

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
henkiloston saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut
saadokset? Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin
vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen
nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti ladkareita?

Mahdolliset kommentit:

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?

Mahdolliset kommentit:
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1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavdsti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkildoiden koulutusmadrien lisdaminen

C. palkkauksen parantaminen

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisaltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyoyhteiso

I. henkil6ston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon

J. muu, mika?

1.10. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen

lisdresursointi arvioitu oikein perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosidiitio, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation

ndkdkulmasta.
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arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:
Ks. kohta 1.7.

1.11. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta

Mahdolliset kommentit:

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vdeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittdmadton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

Lausuntopalvelu.fi 8/26



H. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken

l. riittamaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta
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hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntdminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin
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F. ehjdt hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

2.5. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja EU-elpymisrahoitus)
mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilld ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa
tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun
terveydenhuollossa?

2.6. Esityksessa on arvioitu, etta suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan
purkamisen jdlkeen ei tarvita pysyvasti lisahenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio
mielestdsi oikea?

Mahdolliset kommentit:

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkiloston
saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut saadokset?
Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa
pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen nakdkulmasta. Jos
vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetdaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.
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2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtdvien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyéyhteiso

l. muu, mika?
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2.9. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisdresursointi arvioitu oikein suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

2.10. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Mahdolliset kommentit:

2.11. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Mahdolliset kommentit:

3.1. Ovatko taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tehdyt oletukset vaikutuksista
perusterveydenhuoltoon ja muihin palveluihin uskottavia ?

3.1.1. perusterveydenhuolto/avosairaanhoito
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarvetta.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:
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3.1.2. perusterveydenhuolto/ suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon lisciéi
tarvetta jonkin verran. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.3. yhteispaivystykset
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentamisen myétd yhteispdivystyksen kysyntd asteittain jonkin verran
véhenee. Onko vaikutus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.4. sairaalahoito
Oletuksena on, ettd sairaalahoidon tarve vihenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu
uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.5. erikoissairaanhoito Oletuksena on, ettdi erikoissairaanhoidon tarve toisaalta liséiéintyy jonkin verran
ja toisaalta vihenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.6. tyoterveyshuollon sairaanhoitotoiminta
Oletuksena on, ettd tyéterveyshuollon sairaanhoitoon hoitotakuun tiukentaminen vaikuttaa melko viihén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.7. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) terveydenhuolto
avosairaanhoidossa

Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véhentdéd puhtaasti yksityisen terveydenhuollon kéyttod
jonkin verran ajan kuluessa. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?
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Mahdolliset kommentit:

3.1.8. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen vihentidd yksityisen terveydenhuollon kéyttdd vain vihdn.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosaaitio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséd palvelun tarvetta. Onko vaikutuksen suuruus
arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran liséd tarvetta. Onko vaikutuksen
suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.2. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvat kustannukset arvioitu oikean
suuntaisesti?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdédn nimenomaan
ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

Ks. kohta 1.7.

3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:
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3.4 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Vankiterveydenhuollon yksikolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

3.5. Onko hoitotakuun tiukentamisen muiden kuin taloudellisten vaikutusten aikataulu arvioitu
realistisesti?

Vapaamuotoiset kommentit:

3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettava?
Ks. kohta 1.7.

3.7. Huolimatta epavarmuuksista, tulisiko hoitoon padasyn méaaraaikojen tiukentaminen toteuttaa
ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mahdolliset kommentit:

3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epdavarmuuksista, tulisiko hoitoon pdasyn
madradaikojen tiukentaminen toteuttaa ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa?

Mahdolliset kommentit:

3.9. Onko esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

kylla padosin

Muut vapaamuotoiset huomiot:

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle
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3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kyll

Mahdolliset kommentit

3.12. Pitaisik6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

Mahdolliset kommentit

A. sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamistehtavien siirtyminen hyvinvointialueille
1.1.2023 lukien ei mahdollista hoitotakuun tiukennuksen toimeenpanoa

B. henkil6st6a ei ole saatavilla
kylla kahden suurimman riskin joukossa

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta
kylla kahden suurimman riskin joukossa

D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat

E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa

F. muu, mika
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Terveydenhuoltolaki Pykalassa 51 § saadetaan yhteyden saamisesta
perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

Onko pykalan perusteella selvda, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?

kylla, tasmenna [Mielenterveyden hairididen hoitoon soveltuvat psykoterapeuttiset ja muut
psykososiaaliset hoidot.]

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykidkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

MIELENTERVEYSPALVELUT JA HOITOTAKUU
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Esitysluonnoksen merkittavin puute on, etta mielenterveyden hairididen hoitoon soveltuva
psykoterapia ja muu psykosisiaalinen hoito (jatkossa ”psykoterapeuttinen ja muu psykososiaalinen
hoito”) ovat jadmassa sivuun hoitotakuun uudistamisessa.

Niin kutsutussa Terapiatakuu-kansalasaloitteessa esitettiin psykoterapeuttisen ja muun
psykososiaalisen hoidon tuomista neljan viikon, eli noin yhden kuukauden, hoitotakuun piiriin.

Esitysluonnoksen 51 § a §:n mukaan seitseman paivan hoitotakuuseen kuuluu matalan kynnyksen
mielenterveysapu. Tama tarkoittaa esitysluonnoksen sdanndskohtaisten perustelujen mukaan
psykososiaalisiin menetelmiin koulutettujen terveydenhuollon ammattihenkil6iden vastaanottoja,
joilta saa erilaista neuvontaa, ohjausta ja tukea. Ohjaus voi olla my6s lyhytneuvontaa tai
psykososiaalisia lyhyita terapiajaksoja. Huomionarvoista on, etta terapiajaksojen yhteydessa
puhutaan vain psykososiaalisista lyhyista terapiajaksoista, ei psykoterapeuttisista lyhyista
terapiajaksoista.

Uudistukselle keskeinen seitseman paivan hoitotakuu ei siis sisalla lyhytpsykoterapioita, jotka ovat
tutkitusti tehokas hoitomuoto mielenterveyden hdiridihin, erityisesti oireiden ilmenemisen
alkuvaiheessa.

Mainitut matalan kynnyksen tuen muodot ovat tervetulleita, mutta ne eivat kuitenkaan korvaa
mielenterveyden hairididen hoitoon soveltuvaa psykoterapiaa tai muita psykososiaalisia
hoitomenetelmia. Kriisiapua, neuvontaa ja ohjausta voivat antaa (ja antavat) myds muut kuin
psykoterapeuttisiin tai muihin psykososiaalisiin hoitomenetelmiin koulutuksen saaneet
terveydenhuollon ammattihenkil6t. Kun tallaista erittdin matalan kynnyksen tukea on saatavilla
esimerkiksi jarjestosektorilla, on terveydenhuollon ammattihenkiléiden ty6panosta perusteltua
siirtda korkeampaa osaamista vaativiin psykoterapeuttisiin ja muihin psykososiaalisiin
hoitomenetelmiin, joita esimerkiksi jarjestot eivat tarjoa.

Ymmartaaksemme nyt esitetty seitseman vuorokauden hoitotakuu mahdollistaa aiempaa paremmin
mielenterveyden hairididen ladkkeellisen hoidon nopean aloittamisen. Parhaan hoitotuloksen
takaamiseksi olisi kuitenkin tarkeaa, ettd psykoterapeuttiset ja muut psykososiaaliset hoidot
voitaisiin aloittaa mahdollisimman yhtaaikaisesti ladkkeellisen hoidon kanssa, silla ladketieteellisen
tutkimuksen perusteella useissa mielenterveyden hairidissa, kuten masennuksessa, tehokkain hoito
saadaan aikaan molempien hoitomuotojen yhtaaikaisella kaytolla.

Voi olla, etta lyhytterapian aloittaminen seitseman paivan sisalla hoidon tarpeen arvioinnista on
haasteellista hyvinvointialueille, mikali viikon sisalla arviosta on my0s tavattava esimerkiksi
psykiatria tai muuta ammattilaista ja selvitettava, kuka ammattihenkilo parhaiten soveltuisi
lyhytterapian toteuttajaksi. Nyt perusterveydenhuoltoon esitetty kaksitasoinen hoitotakuu ei saa
kuitenkaan muodostua tassa liian rajoittavaksi. Saantely ei ole toimivaa, jos tiukan kaksijakoinen
systematiikka johtaa siihen, ettd mikali jotain palvelua ei ole kdytanndssa mahdollista tuoda
seitseman paivan hoitotakuun piirin, se sijoittuu tasta syysta kolmen kuukauden hoitotakuun
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kategoriaan siitd huolimatta, etta tuota palvelua olisi kuitenkin perusteltua tarjota tata
nopeammassa ajassa.

Vaikka hyvinvointialueella on velvollisuus jarjestaa esitysluonnoksen 51 a §:n 5 momentin mukaisesti
hoito toisinaan nopeamminkin kuin kolmessa kuukaudessa (”kohtuullisessa ajassa”, kun otetaan
huomioon ”potilaan terveydentila, tyo- opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja ennakoitavissa
oleva sairauden tai vamman kehitys”) vaatii tahan yksittaistapaukselliseen kohtuullisuuteen
tehokkaasti vetoaminen potilaalta sellaisia resursseja, toimintakykya ja oikeudellisia
toimintavalmiuksia, joita mielenterveyden ongelmia kohtaavalla ihmisella ei hoitoon hakeutuessaan
valttamatta ole.

Hoitotakuusdantelyn yhtena keskeisena hyotyna voidaan pitaa sitd, ettd hoitoon paastaan
kohtuullisessa ajassa ilman, etta “kohtuullisuutta” on varsinaisesti tarpeen maaritelld joko etukdteen
tai jalkikateen jokaisen potilaan kohdalla. Hoitoon paasyn yleisia maaraaikoja noudattamalla suuri
osa potilaista saa hoitoa niin nopeasti, ettd kohtuullisuudesta ei synny eriavia kasityksia potilaan,
hoidon jarjestamisvastuussa olevan tahon ja valvontaviranomaisen valilla.

Mikali psykoterapeuttinen ja muun psykososiaalisen hoito on jarjestettava kolmen kuukauden
hoitotakuun piirissa, voidaan mielenterveyspotilaiden kohdalla joutua tekemaan tavallista useammin
51 a §:n 5 momentin mukaisia yksittaistapauksellisia arvioita kohtuullisuudesta, silla
mielenterveyden ongelmien tiedetaan kriisiytyvan sitd helpommin, mita kauemmin kiireettomaksi
maaritellyn hoidon saaminen kestaa. Talléin mielenterveyden ongelmien kohdalla 51 a §:n 5
momentin mukainen ”potilaan terveydentila, tyo- opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja
ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys” voi siten tosiasiassa edellyttaa, etta hoito
jarjestetaan kolmea kuukautta lyhyemmassa ajassa.

Tallaisten yksittdistapauksellisten arvioiden tekeminen ja niiden asianmukaisuuden todentaminen
kuormittaa seka potilaita, palvelun jarjestdjia ettd valvontaviranomaisia.

Ylla mainituista syista nyt kasilla olevaan esitykseen on lisattava erillinen maaraaika, joka velvoittaa
psykoterapeuttisen ja muun psykososiaalisen hoidon jarjestamiseen neljan viikon sisalla hoidon
tarpeen arvioinnista.

Valtakunnallisesti Terapiatakuu-kansalaisaloitteen mukaista neljan viikon hoitotakuuta on pilotoitu
jo Helsingin kaupungin “Terapiat etulinjaan” -hankkeessa ja vastaavia pilotteja voitaneen odottaa
myo6s muissa kunnissa.
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Mikali psykoterapeuttisen ja muun psykososiaalisen hoidon neljan viikon hoitotakuuta ei ole
esimerkiksi soveltuvan koulutuksen saaneiden ammattihenkildiden vahdisen maaran vuoksi
mahdollista toteuttaa valtakunnallisesti samassa aikataulussa kuin muuta esitysluonnoksessa
esitettyd, tulisi neljan viikon hoitotakuu saataa tulemaan voimaan siirtymaajalla.

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

osittain, tasmenna
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Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
ei, miksi

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
eivat, miksi

Mahdolliset muutosehdotukset:

ODOTUSAIKATIETOJEN JULKAISEMINEN

Julkisten odotusaikatietojen tietosisallon yndenmukaistaminen on kannatettavaa, mutta
hyvinvointialueille tulisi saataa velvollisuus julkaista tietoa laajemmin, kuin mita esitysluonnoksessa
nyt esitetaan.

Lakiluonnoksen 55 §:ssa saadetaan hyvinvointialueen velvollisuudesta julkaista kuukausittain
internetissa tiedot (tiivistettynd) 1) valittoémasti yhteyden saaneiden potilaiden osuudesta kaikista
yhteytta ottaneista, 2) seitsemassa vuorokaudessa hoitoon paasseiden potilaiden osuus seitseman
vuorokauden hoitotakuun piirissa olevissa palveluissa ja 3) kolmessa kuukaudessa hoitoon
padsseiden potilaiden osuus kolmen kuukauden hoitotakuun piirissa olevissa palveluissa.

Taman lisaksi hyvinvointialueen on julkaistava tieto erikoissairaanhoidon hoitoon paasysta neljan
kuukauden valein.

Pykala sisaltaa lisaksi asetuksenantovaltuuden, jonka mukaisesti valtioneuvoston asetuksella voidaan
antaa tarkemmat sadadokset tietojen sisalldista ja muodoista.

Nyt esitetyn asetuksenantovaltuuden nojalla ei ilmeisesti voitaisi laajentaa hyvinvointialueiden
velvollisuutta tuottaa ja julkaista tietoa hoitoonpadsysta niista kolmesta kategoriasta, joista
saddettaisiin lakiluonnoksen 55 §&:n 1 momentissa. Asetuksella ei siten voitaisi enda saataa
hyvinvointialueelle velvollisuutta tuottaa muuta tietoa hoitoonpaasysts, silla esitetyn
asetuksenantovaltuuden sanamuodon mukaisesti asetuksella “voidaan antaa tarkemmat saanndkset
edelld 1-3 momentissa tarkoitettujen tietojen sisalldista ja muodoista”.

Tulevaisuuden tarpeita voisi palvella paremmin malli, jossa asetuksenantovaltuus olisi laajempi.
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Potilaiden tiedontarpeita palvelisi nyt esitettyjen julkaistavien tietojen lisaksi, mikali laissa
saadettaisiin velvollisuudesta julkaista myos tieto keskimaaraisesta odotusajasta kaikissa 55 §:n 1 ja
2 momentin mukaisissa tilanteissa. Pelkkd osuus maardajassa annetuista palveluista ei vield anna
potilaan ndakdkulmasta riittavaa tietoa hoitoon paasyn mahdollisesta ajankohdasta, varsinkaan,
mikali palvelu on siind maarin ruuhkautunut, ettd maaraajan ylityksia tulee runsaasti.

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

Kommentit koskien vankeuslain ja tutkintavankeuslain muutosehdotuksia (pykalat ja perustelut)?

Kommentit koskien terveydenhuoltolain, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain ehdotetusta sadntelysta valvonnan kannalta (avovastaus)

HOITOON PAASYN VALVONTA

Hallituksen esitysluonnoksen mukaan odotusaikatietojen julkaiseminen palvelee seka yksikdiden
omavalvontaa etta potilaita, minka lisaksi siitd on hyotya myds terveydenhuollon
valvontaviranomaisille.

Esitysluonnoksen mukaan Valvira ja aluehallintovirastot valvovat hoitoon paasyn toteutumista
suunnitelmaperusteisesti ja niilla on mahdollisuus valvoa hoitoon paasya myos reaktiivisesti
kanteluiden perusteella.

Hoitoon paasyn valvonnassa olisi syyta siirtya jarjestelmallisempaan ja kattavamman tilastoinnin
perusteella tapahtuvaan valvontaan sen sijaan, etta valvonnan kohdentamisessa nojaudutaan
liiallisesti palvelujen kayttajien vastuulla oleviin kanteluihin.

Kanteluilla on merkittava roolinsa yksittdisten konfliktitilanteiden esiin nostamisessa ja
ratkaisemisessa, mutta ennemminkin jarjestelman toimimattomuudesta tai aliresursoinnista
seuraavien odotusaikojen noudattamisen valvomisessa kanteluihin nojautuen on ainakin nelja
ongelmaa.

1) Kantelun tekeminen vaatii tekijaltdaan merkittavasti toimintavalmiuksia, erityisesti
oikeudellisia. Tallaisia toimintavalmiuksia ei valttdamatta ole kaikista heikoimmassa asemassa olevilla,
kuten lapsilla, vammaisilla, mielenterveyden hairidita kokeneilla, paihdeongelmasta karsivilla tai
vanhuksilla.

Lausuntopalvelu.fi 23/26



2) Koska potilas ohjataan ensin tekemadan muistutus, voi osa odotusaikojen merkittavistakin
ylityksista jaada vain toimintayksikon tietoon.

3) Kantelu voidaan kokea liian raskaaksi toimenpiteeksi tilanteessa, jossa maaraajan ylitys on
esimerkiksi vain joitain viikkoja — vaikka valvovan viranomaisen nakékulmasta ylitys voisi johtaa
toimenpiteisiin valvottavaa kohtaan. Potilas ei valttamatta ajattele kantelun laajempaa merkitysta
myO6hemman jalkikateisen valvonnan kohdentamisessa.

4) Kantelun tekemista ei valttamatta koeta enda ajankohtaiseksi eika relevantiksi tilanteen
korjaamisen nakokulmasta, kun hoito viimein aloitetaan, odotusajan ylittymisesta huolimatta.

Tasta syysta myos valvontaviranomaisen tarpeita palvelisi edelld lausunnossa ehdotettu tieto siit3,
mika on keskimadardinen maardajan ylitys kaikissa 55 §:n 1 ja 2 momentin mukaisissa tilanteissa.
Tieto ylitysten osuuden lisdksi niiden vakavuudesta auttaisi valvontaresurssien priorisoinnissa.

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

KUNTOUTUS HOIDON KOKONAISUUDESSA

Esitysluonnoksessa ei oteta kantaa Kansaneldkelaitoksen jarjestamiin tai korvaamiin
kuntoutuspalvelujen jarjestamiseen tai niiden toteutumiseen, vaikka niilld on tosiasiassa merkittava
rooli julkisissa mielenterveyspalveluissa. On tarkeda tunnistaa mielenterveysongelmien tyypillisten
hoitopolkujen kaikki vaiheet ja arvioida niitda kokonaisuutena riippumatta siita, jarjestdako hoitoa tai
sen osakokonaisuutta kunta/hyvinvointialue vai Kansaneldkelaitos.

Potilaan ndakdkulmasta hyvin samankaltaisia kuntoutusmuotoja koskee hyvin erilainen
saantelykehikko riippuen siitd, onko kuntoutus kunnan/hyvinvointialueen vai Kansaneldkelaitoksen
vastuulla.

Kansaneldkelaitoksen jarjestama vaativa ladkinnallinen kuntoutus voi olla esimerkiksi
toimintaterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta tai psykoterapiaa, mutta oikeudellisesti ne eivat
kuitenkaan ole hoitotakuun piirissa, vaikka kunnallisen terveydenhuollon jarjestamana samat
kuntoutusmuodot kuuluisivat hoitotakuun piiriin. Nykyinen hoitotakuu koskee vain sellaista
ladkinnallista kuntoutusta, jonka kunnallinen terveydenhuolto jarjestaa.

Sinansa kunnallisen terveydenhuollon ja Kansanelakelaitoksen jarjestama kuntoutus eroavat
toisistaan esimerkiksi tavoitteidensa osalta. Kuntoutuslain 9.3 §:n mukaan Kansaneldkelaitos ei
jarjesta kuntoutusta, jonka tavoitteet ovat ainoastaan hoidollisia, vaan se jarjestaa 9.1 §:n mukaisesti
arjen toiminnoissa suoriutumisesta ja osallistumista tukevaa kuntoutusta. Samoin Kansanelakelaitos
korvaa kuntoutuspsykoterapiaa, joka parantaa tyo- ja opiskelukykya.
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Kaytanndssa kuntoutujan nakékulmasta nama eridvat tavoitteet voivat olla Iahinna semanttisia ja
vaikeasti toisistaan erotettavia.

Kansaneldkelaitoksesta on vuosien aikana muodostunut merkittavin psykoterapian jarjestdja ja
korvaaja. Kdytannossa monen tyodikaisen hoitopolku haarautuu erikoissairaanhoidon kolmen
kuukauden lakisdateisen hoito- ja arviointijakson jalkeen siten, etta erikoissairaanhoito vastaa
ladkehoidosta ja Kansaneldkelaitos terapiasta.

Kuntoutuspalvelujen samankaltaisuus on tunnistettu myos saadostasolla, silld terveydenhuoltolain
29.4 §:ssa saadetdan jarjestamisvastuullisen tahon selvittamisesta tilanteessa, jossa kuntoutuksen
jarjestamisvastuusta on epaselvyytta. Jos Kansaneldkelaitoksella on velvollisuus jarjestaa
ladkinnallista kuntoutusta, kunnan (hyvinvointialueen) ei tarvitse jarjestdaa kuntoutusta. Kunnan on
kuitenkin jarjestettava kuntoutus, jos jarjestamisvastuusta on epdselvyytta.

Kaytanndssa ollaan siis tilanteessa, jossa hoitotakuun ulkopuolelle rajautuu tasta organisaatiorajasta
johtuen merkittava maara mielenterveyspotilaan nakékulmasta tarkeaa kuntoutusta, jolla on myds
hoidollista merkitysta. Usein mielenterveyskuntoutujan nakékulmasta tarkoituksenmukainen hoidon
kokonaisuus saavutetaan vasta silloin, kun ladkkeellinen hoito on aloitettu kunnallisen
terveydenhuollon puolella ja potilas on aloittanut Kansaneldkelaitoksen jarjestaman vaativan
l[adkinnallisen kuntoutuksen tai korvaaman kuntoutuspsykoterapian.

Monikanavarahoituksen purkamista valmistellut virkamiestydryhma on esittanyt yhtena
vaihtoehtona, ettd Kansaneldkelaitoksen jarjestamisvastuulla oleva kuntoutus siirrettaisiin joko
hyvinvointialueiden jarjestamis- tai rahoitusvastuulle. Tama olisi tarkea askel kehityssuuntaan, jossa
esimerkiksi kuntoutuspsykoterapiaa myonnettaisiin aina potilaan hoidollisen tarpeen mukaan, eika
palvelujen tosiasiallinen saatavuus olisi kiinni siitd, uhkaako mielenterveyden hairio esimerkiksi
nimenomaisesti vakuutetun tyo- tai opiskelukykya vai ei.

Talloin voitaisiin myods luopua Kansaneldkelaitoksen kuntoutuslaissa saddetysta kolmen kuukauden
odotusajasta, jonka aikana kuntoutuspsykoterapiaa hakevan on oltava hoitokontaktissa
erikoissairaanhoitoon. Psykoterapia tulisi voida aloittaa valittomasti — jarjestavasta tahosta
riippumatta — sen jalkeen, kun ladkari on tehnyt ladketieteellisen arvion siitd, ovatko kaytettavissa
olevat muut hoito- tai kuntoutusmuodot riittavia psykoterapian asemesta.

Korhonen Oskari
Mielenterveyden keskusliitto ry - Oskari Korhonen, lakimies
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