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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 pyydetdaan arvioimaan nimenomaan ko.
hyvinvointialueen nakdkulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
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tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.

A. vaeston tarpeiden moninaisuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittdmadton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
E. muiden palveluiden toimimattomuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
l. riittdmatén osaaminen
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
J. riittamattomat taloudelliset resurssit

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

L. huono toiminnan johtaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

N. covid-19-epidemia
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ei viiden tarkeimman syyn joukossa

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu:

ei viiden tarkeimman syyn joukossa
mika?

Kohdat J ja I: Perusterveydenhuollon ldadkareiden maara ja kdytettdvissa olevat taloudelliset resurssit
eivat ole juurikaan kasvaneet. Sen sijaan tehtavia on tullut lisda, vaesto on ikdantynyt ja
monisairastavuus on lisddantynyt. Samaan aikaan muun terveydenhuollon esim. erikoissairaanhoidon
menot ovat ldhes kaksinkertaistuneet. Taman yli 20-vuotta jatkuneen aliresursoinnin myota
henkiloston tydkuormitus on kasvanut kohtuuttomaksi, mika on aiheuttanut henkildston
vaihtuvuutta ja siirtymista tyoterveyshuoltoon, erikoissairaanhoitoon ja yksityissektorille.
Erikoistumisvaiheessa sadannoksista johtuen laakarit tyoskentelevat terveyskeskuksissa mutta
valmistuttuaan yleislddketieteen erikoisladkareiksi moni toteaa tyokuorman olevan liian suuri, eika
tyota pysty tekemaan eettisesti kestavasti ja hoitosuositusten mukaisesti ja siirtyy toihin muualle
terveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollon lddkareistd vain 1/3 on yleisladketieteen
erikoisladkareita, kun erikoissairaanhoidossa 2/3 on erikoisladkareita. Tassa suhteessa
yleisladketieteen erikoisladkarikoulutuksella tulisi tdhdata osaamisen lisdamiseen
perusterveydenhuollossa (esim. Norjassa perusterveydenhuollon ldakareista 2/3 on
yleisladketieteen erikoislddkareita).

Kohta G: Perusterveydenhuollon vastaanoton toimintamalleista eniten tieteellistda naytt6a on
potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuudesta. Takaamalla potilas-ldadkarisuhteen hoidon jatkuvuus
parannetaan hoidon laatua ja tehokkuutta ja vahennetdan kuolleisuutta ja erikoissairaanhoidon
kustannuksia. Tama edellyttaa, etta potilas padsee kontaktiin oman laakarinsa kanssa. Hoitotakuun
tiukentaminen koskee nimenomaan uusien ongelmien ja oireiden diagnostiikkaan ja hoidon
aloittamista. Laakari vastaa diagnostiikasta ja hoidosta, jolloin lddkarin on kohdattava, haastateltava
ja tutkittava potilas ja selitettava potilaalle ymmarrettavasti mista on kyse. Uusimpien Covid-
pandemian aikana tehtyjen tutkimusten mukaan etdvastaanotto sopii huonosti uusien ongelmien ja
oireiden diagnostiikkaan ja hoitoon. Vaarana on potilasturvallisuuden vaarantuminen. Sen sijaan
potilas-ladkarisuhteen ollessa pysyva, voidaan osa kontrolleista hoitaa etdna esim. puhelimella kuten
jo vuosia on tehty. Perusterveydenhuollon lddkarin vastaanoton potilaat ovat monisairaita ja usein
iakkaita ja hyvan kohtaamisen, haastattelun ja tutkimisen jalkeen hoidon tarpeen arviossa arvioitu
ongelma osoittautuu taysin toiseksi lddketieteelliseksi ongelmaksi.

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

kyll

hoidon saatavuutta

kyll

Lausuntopalvelu.fi 3/22



potilasturvallisuutta
ei
hoidon jatkuvuutta
ei
hoidon vaikuttavuutta
ei
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
ei
terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
ei
vaeston yhdenvertaisuutta
kylla
vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
kylla
Vapaamuotoiset huomiot:

Jos hoitotakuun tiukentaminen 7 vuorokauteen toteutetaan luonnoksessa esitetylla liian pienella
laakari- ja hoitajamaaran lisdamiselld johtaa se todennadkoisesti kikkailun kautta
potilasturvallisuuden vaarantumiseen, vaikka ndennaisesti saatavuus lisdantyisikin. Tavanomaisten
henkilékunnan poissaolojen ja sijoitusten vuoksi on lahes mahdotonta taata oman hoitajan ja oman
ladkarin kontaktia, diagnostiikkaa ja hoitoa viikon sisalla. Tilanne johtaisi potilas-ladkarisuhteen
jatkuvuuden heikentymiseen, pikaiseen diagnostiikkaan ja hoitoon etdakontaktein ja nain
potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Palvelusetelilla tai ostopalvelulla yksittdisten ladkarikayntien /
-kontaktien hoitaminen heikentaa potilas-ladkarisuhteen jatkuvuutta, eika tuota vastaavaa
terveyshyotya. Hoitotakuun tiukentaminen 14 vuorokauteen kiireettémissa ongelmissa olisi
toteuttamiskelpoisempi, mika sekin edellyttaisi suurempaa ladkarimaaran lisdamista kuin
luonnoksessa on esitetty. Paivystyksellisten ja kiireellisten ongelmien diagnostiikan ja hoidon
toteutuessa edelleen samana paivana ei ole merkityksellista tapahtuuko kiireettémien ongelmien
diagnostiikka ja hoito 7 vai 14 vuorokauden sisalla.

Vaeston yhdenvertaisuuden lisdantyminen ja terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen
edellyttavat suurempia ladkarimaaria kuin luonnoksessa on esitetty, jotta potilaan kohtaaminen,
haastattelu, tutkiminen, diagnostiikka seka hoito toteutuisivat tiukemmassa hoitotakuussa
hoitosuositusten mukaisesti.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
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kylla selvasti

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

kylla jossain maarin

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

kylla jossain maarin

Mahdolliset kommentit

Em. toteutumiset edellyttavat suurempaa taloudellista- ja henkildresurssointia kuin luonnoksessa on

esitetty. Monisairaiden potilaiden mielenterveysongelmien hoito taytyy integroida muun

vastaanottotoiminnan kanssa.
. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa
kylla
. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla
. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
ei
. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla
. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
ei
. nostaa kustannuksia
kylla

. ei mitaan edellisista

. muita, mita?:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdaminen
kylld kolmen tehokkaimman keinon joukossa

. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
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ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. henkildston siirtdminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. henkil6ston koulutus
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. johtamisen kehittaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. ostopalvelut ja palveluseteli
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

K. muu, mika?

Perusterveydenhuollon yli 20 vuotta jatkuneen aliresursoinnin korjaaminen eli hoitotakuun
tiukentamisen suhteen ldakari- ja hoitajamaarien lisédminen perusterveydenhuollossa.

Kohta B. Potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuuden parantaminen osoittamalla potilaille oma

laakari, jonka hyodyista on vahva tieteellinen naytto.

Asiakaskunnan segmentaatiosta ja tiimimallien hyodyista ei ole olemassa tieteellistd nayttoa, joten
niita ei tulisi ottaa laajasti perusterveydenhuollossa kayttoon. Lisdksi segmentaatiolla ja tiimimallilla
tarkoitetaan eri organisaatioissa ei asioita. Digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen
perusterveydenhuollossa on tdrkeda, mutta uusimpien tieteellisten tutkimusten mukaan uusissa
ongelmissa ja oireissa ei fyysista vastaanottoa tulisi korvata etavastaanotolla jotta potilasturvallisuus
ja diagnostiikka eivat heikkenisi. Kontrollivastaanottoja voidaan hoitaa etana esim. puhelimella jos

[adkari niin arvioi, kuten on vuosikymmenia hoidettu.

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

ei paaosin
Vapaamuotoiset kommentit:

Perusterveydenhuollon vastaanoton jonoa ei voida purkaa kuten erikoissairaanhoidon
toimenpidejonoa (esim. kaihi- ja tekonivel-leikkausjonot). Perusterveydenhuollon ldakarin
vastaanoton potilaista valtaosa on nykyisellddn monisairaita, joiden kohdalla vastaanottokaynti
liittyy aina edeltaviin ja seuraaviin kdynteihin ja hoidolla ja potilas-ladkarisuhteella on oltava
jatkuvuutta, minka hyodyista on vahva tieteellinen nayttd. Jonon purkaminen organisaation
ulkopuolella tai ei-omalaakarin toimesta ei tuota vastaavaa terveyshyotya, eika ole
kustannustehokasta.

Em. ohjelmilla tuskin on pysyvaa vaikutusta hoitoonpaasyyn.

Suomalainen perusterveydenhuolto on kymmenia vuosia ollut hyvin moniammatillista, joten
moniammatillisuuden lisdamiselld ei saavuteta enda suuria hyotyja. Diagnostiikkaa ja siihen
perustuvaa hoitoa ei voida ulkoistaa laakarilta muille ammattilaisille niin, ettd 1ddkarista tehtaisiin
muiden ammattiryhmien konsultti. Yleislaakarin diagnostiikka ja hoidon vaikuttavuus perustuvat
isolta osin potilas-laakarisuhteeseen, fyysiseen kohtaamiseen ja luottamuksen syntymiseen.

Potilaiden segmentoiminen eri ryhmiin ei saa heikentda potilas-ladkarisuhteen jatkuvuutta, potilaan
ja ladkarin kohtaamista, eika potilaan ladketieteellisen ongelman yksil6llista arvioimista (laki).

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

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdéin 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:

Kansainvalisesti esim. Norjassa ja Tanskassa on todettu toimivaksi ja tehokkaaksi vaeston maaraksi
1200 asukasta yhta yleisladkaria kohden. Tama toteutuu Suomessakin osassa terveyskeskuksista ja
maara on todettu toimivaksi ja ty6 hallittavaksi. Tallainen ladkareiden resurssi lisaa yleislaakarien
pysyvyytta ja tyd voidaan toteuttaa hoitosuositusten mukaisesti. Myds sairauksien ennaltaehkaisy ja
vaeston terveysongelmiin ajoissa vaikuttaminen on mahdollista, eika ty6 ole vain tulipalojen
sammuttamista. Ladkareiden pysyvyys parantaa potilas-ladkarisuhteen jatkuvuutta, mika vahentaa
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erikoissairaanhoidon osastojaksoja, paivystyskdynteja ja kuolleisuutta (vahva tieteellinen naytto,
uusin tutkimus Norjasta, Sandvik ym. 2021).

Vastaava 1200 asukkaan vaeston maara ladkaria kohden tarkoittaisi Suomessa (5.531 milj / 1200)
46009 laakaria. Osa yleisladkareista ei tee vastaanottotyota (vuodeosastotyo ja hallinnon tyo
yhteensa n. 15%), jolloin todellinen yleisladkarivirkojen tarve on 5300. Ladkariliiton uusimman (2020)
johtaville ladkareille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan taytettyja virkoja on 3642 ja tayttamatta on
300 virkaa eli tayttamattdoman viran tayttamisen lisaksi tarvittaisiin 1358 laakarin virkaa lisaa.

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?
kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Ladkareiden veto- ja pitovoimaa lisatdan hiljalleen kohtuullistamalla tyokuormaa.

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?

Mahdolliset kommentit:

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva

ei kolmen tarkeimman keinon joukossa
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B. ammattihenkil6iden koulutusmaarien lisiaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyoyhteis6
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. henkildston siirtdminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. muu, mika?

Ladkareiden ja hoitohenkilokunnan virkapohjien riittava lisédminen, mika kohtuullistaa tyokuormaa
ja tyota voidaan tehda hoitosuositusten mukaisesti ja eettisesti kestavalla tavalla.

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 pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu selvasti liilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Luonnoksessa esitettyyn laakarivirkojen lisdykseen nahden maara tulisi olla Idhes kaksinkertainen
(kts. Kohta 1.7.) eli 1358 virkaa + 300 tayttamattoman viran tayttaminen.

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

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

nédkékulmasta
jonkin verran merkitysta

Mahdolliset kommentit:

Yksittdisten henkilokunnan akillisten esim. sairaspoissaolojen korvaaminen ns.

"varahenkilopalvelulla” on toimiva ratkaisu. Sen sijaan jatkuvan resurssin ostaminen vaihtuvana
heikentda hoidon jatkuvuutta, lisda kustannuksia, eika tuota vastaavaa terveyshyotya kuin pysyvan

henkiloston toiminta. Yksittaisten ladkari-/hoitajakdyntien toteuttaminen palvelusetelilla

organisaation ulkopuolella heikentda hoidon jatkuvuutta, eika tuota vastaavaa terveyshyotya kuin

omalla laakarilla tai hoitajalla kaynti. Erikoissairaanhoidon toimenpiteiden toteuttaminen

palvelustelilla tai ostopalvelulla toimii, koska kyseessa on yksittdinen toimenpide, eika kaynti liity

aina edeltaviin ja sita seuraaviin kdynteihin, kuten perusterveydenhuollon vastaanotolla.

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

ndkoékulmasta

jonkin verran merkitysta

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. riittdmaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa
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H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdamaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittama&ton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdadteiset maaraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta
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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 asiakasryhmittaiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

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

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittdminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

2.5. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja EU-elpymisrahoitus)
mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilla 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 lisdhenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio
mielestasi oikea?

Mahdolliset kommentit:

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

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?
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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 tehtavien sisdltéon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtdavankuva

H. toimiva tyéyhteiso

. muu, mika?

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
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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 pyydetdén 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 pyydetdén 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 liséid perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarvetta.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

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

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Kylla jos potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuus paranee, josta on vahva tieteellinen naytto
suhteessa paivystyskadyntien ja erikoissairaanhoidon kayntien maaran vahenemiseen. Sen sijaan jos
laakarimaaria ei lisata riittavasti ja potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuutta paranneta,
erikoissairaanhoidon ja paivystysten kaynnit lisdantyvat.

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Kylla jos potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuus paranee, josta on vahva tieteellinen naytto
suhteessa paivystyskadyntien ja erikoissairaanhoidon kayntien maaran vahenemiseen. Sen sijaan jos
laakarimaaria ei lisata riittavasti ja potilas-laakarisuhteen hoidon jatkuvuutta paranneta,
erikoissairaanhoidon ja padivystysten kdaynnit lisdantyvat.

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Kylla jos potilas-ldadkarisuhteen hoidon jatkuvuus paranee, josta on vahva tieteellinen naytto
suhteessa paivystyskayntien ja erikoissairaanhoidon kdyntien maardan vihenemiseen. Sen sijaan, jos
ladkarimaaria ei lisata riittavasti ja potilas-ldakarisuhteen hoidon jatkuvuutta paranneta,
erikoissairaanhoidon ja paivystysten kdynnit lisdantyvat. Luonnoksessa kaavailtu tuleva tehtdvien
siirto erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tulee korvata erillisella resurssilla.

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

kylla padosin

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

Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véhentdd puhtaasti yksityisen terveydenhuollon kdyttod
jonkin verran ajan kuluessa. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran lisédd 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 nidkékulmasta.

arvioitu selvasti liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Laakarinvirkojen maara on luonnoksessa arvioitu noin puoleen siitd mita sen pitaisi olla ja
vastaavasti kustannukset on arvioitu liian pieniksi.
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3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

3.4 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Vankiterveydenhuollon yksikdlle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

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

kylla paaosin
Vapaamuotoiset kommentit:

Laakarimaarien / -virkojen lisdaminen yhtakkisesti ei tarkoita kdytossa olevien ladkarimaarien
lisddntymistd yhtd nopeasti, joten on hyva varata riittava siirtymaaika (esim. 3 vuotta).

3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettiava?

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

Mahdolliset kommentit:

3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epavarmuuksista, 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 pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
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Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

ei paaosin
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Siirtymaaika tulisi olla riittavan pitka, jotta lisattavat virat saataisiin taytettya. Toisaalta siirtymaajan
ei pida olla lilan pitkd, koska se haittaa oleellisesti tavoitteiden saavuttamista.

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle

3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

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

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitdisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kyll

Mahdolliset kommentit

3.12. Pitdisiko 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

ei kahden suurimman riskin joukossa
B. henkil6st6a ei ole saatavilla
kylla kahden suurimman riskin joukossa

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittdmatonta
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kylla kahden suurimman riskin joukossa
D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat

ei kahden suurimman riskin joukossa

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

ei kahden suurimman riskin joukossa
F. muu, mika

On suuri riski, ettd perusterveydenhuollon tilanne heikkenee entisestdan, jos samaan aikaan
hoitotakuun tiukentumisen kanssa (siirtymaaika) ei lisata riittavasti laakari- ja hoitajamaaria ja
paranneta hoidon jatkuvuutta. lman tata tilanne johtaa kikkailuun, etdavastaanoton ei-
tarkoituksenmukaiseen lisadmiseen uusissa ongelmissa ja diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvien
tehtavien siirtoon laakareilta hoitajille (joista ladkari vastaa ammattihenkildlain mukaisesti).
Potilasturvallisuus vaarantuu ja terveydenhuollon kokonaiskustannukset lisaantyvat
konediagnostiikan ja erikoissairaanhoidon kayton lisdantyessa.

Terveydenhuoltolaki Pykalassa 51 § saadetaan yhteyden saamisesta
perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon

paasysta.

Onko pykalan perusteella selvdd, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?

Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
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Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

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?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
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Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalét ja perustelut)?

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

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

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Rautalahti Matti
Suomalainen lddkariseura Duodecim ry
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