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Lausuntopyynto hallituksen esityksesta perusterveydenhuollon hoitotakuun
tiukentamisesta

Taustatiedot

Onko vastaaja
Yliopisto, ammattikorkeakoulu, muu oppilaitos

Mihin hyvinvointialueeseen vastaaja kuuluu (mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue):

Varsinais-Suomi
Vastaajatahon virallinen nimi:
Ammattikorkeakoulujen Terveysalan asettaman Kliininen asiantuntija (YAMK) opettajaverkosto ja

Turun Ammattikorkeakoulu Oy (Terveys ja hyvinvointi)

Lausunnonantajan lausunto
Vastauksen kirjanneen henkilén nimi ja mahdolliset yhteystiedot:
Virpi Sulosaari, virpi.sulosaari@turkuamk.fi, 0449074569

Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivimaara

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
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdmadton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

l. riittdmatén osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia
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O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla
hoidon saatavuutta
kylla
potilasturvallisuutta
kylla
hoidon jatkuvuutta
kylla
hoidon vaikuttavuutta
kylla
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
en 0saa sanoa
terveydenhuoltoon kadytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
ei
vaeston yhdenvertaisuutta
kylla
vdeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
kylla
Vapaamuotoiset huomiot:

Kustannusvaikuttavuus ja resurssien kayton tarkoituksenmukaisuus edellyttda parempaa
monialaisen ja - ammatillisen osaamisen hyddyntamista vaeston terveystarpeisiin vastaamisessa.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
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B

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

kylla jossain maarin
. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

kylla jossain maarin

kylla jossain maarin

Mahdolliset kommentit

A

. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

ei

. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

ei

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

en osaa sanoa
. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

ei

. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

ei

. hostaa kustannuksia

€N 0Saa sanoa

. ei mitaan edellisista

. muita, mita?:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdaminen

. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

Lausuntopalvelu.fi

4/21



D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

G. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittdminen

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?

kylla padosin

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 pyydetdéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

ei 0saa sanoa

Vapaamuotoiset kommentit:
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1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkildston
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 nakodkulmasta.

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti ladkareita?
ei paaosin
Mahdolliset kommentit:

Ladkareita koulutetaan kylld, mutta erikoissairaanhoito on vetovoimaisempi tydnantajana ja
yleisladketieteen erikoisala ei ehka ole riittdvan kiinnostava. Ladkarien maaraa toki tulisi jonkin
verran lisdtd, mutta ennenkaikkea panostaa siihen, etta he tyoskentelisivat sielld missa on suurin

tarve ja kokisivat tydnsa mielekkdana ja kiinnostavana seka perusterveydenhuollon organisaatiot

hyvana ty0antajana.
1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
ei paaosin
Mahdolliset kommentit:
Tyossa kehittymisen mahdollisuuksiin ja tydhyvinvointiin on panostettava.
1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei padosin
Mahdolliset kommentit:

A. hyva tyénantajakuva

B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdiaminen
C. palkkauksen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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E. johtamisen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtdavankuva

H. toimiva tyoyhteis6

I. henkil6ston siirtdminen 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 terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

arvioitu suuruusluokaltaan oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

1.11. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
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 terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta

melko merkittava
Mahdolliset kommentit:

Ostopalvelut tulisi koskea laajasti eri terveydenhuollon ammattihenkildiden palveluja/hoitoa,
mukaan lukien sairaanhoitajavastaanotot

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?
Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
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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.

jonkin verran merkitysta

vaeston tarpeiden moninaisuus

. suuri ja patoutunut kysynta

. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

. riittdmaton ennalta ehkadisy ja varhainen puuttuminen

. muiden palveluiden toimimattomuus

. riittdmaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdmaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen
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M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset maaraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
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D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

m

. lisda kilpailua henkildstosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon vililla

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 hy6dyntaminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli
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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 nakdkulmasta. Jos
vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

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
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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 tybéyhteiso

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

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 liséé 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 lisdié
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
vihenee. Onko vaikutus arvioitu uskottavasti?

kylla paaosin
Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véhentdéd 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 kéyttod vain véhdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:
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3.1.10. vankiterveydenhuolto

Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran liséd tarvetta. Onko vaikutuksen

suuruus arvioitu uskottavasti?
ei kantaa

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 néikékulmasta.
arvioitu suuruusluokaltaan oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatidlle kokonaisuudessaan

tarvittava taloudellinen lisdresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

3.4 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Vankiterveydenhuollon yksikolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisdresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

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

kylla padosin

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Maariteltava selkeat tilastoitavat seurantaindikaattorit, monipuolinen arviointi. Olisi tarkeaa
kehittaa seurantajarjestelma, joka mahdollistaa ladkarivastaanottojen lisdksi eri tyyppisten /
tasoisten hoitajavastaanottojen ja muiden th-ammattihenkildiden vastaanottojen (ldhi- ja
etavastaanotto) seurannan. Nykyiselldan kaikki hoitajavastaanotot ovat massana, ja eivat
mahdollista kunnollista seurantaa ja tulosten arviointia.
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3.7. Huolimatta epavarmuuksista, tulisiko hoitoon padasyn méaaraaikojen tiukentaminen toteuttaa
ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

kyll

Mahdolliset kommentit:

3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epavarmuuksista, tulisiko hoitoon pdasyn
madraaikojen 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 terveydenhoitosdiitié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

kylla padosin
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Tyon, osaamisen hyodyntamisen ja tehtavankuvien (toimintamallien) kehittamiseen ja
kehittamistyon tulosten arviointiin tarvitaan riittavan pitka aika ja myos taloudelliset resurssit
kehittamistyohon.

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 pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdcitio, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?
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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

B. henkil6st6a ei ole saatavilla
kylla kahden suurimman riskin joukossa
C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta
D. motivaatio ja voimavarat kehittdmiseen ovat riittamattémat
kylla kahden suurimman riskin joukossa
E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa

F. muu, mika

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

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Onko pykaladn sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset tdydentavat kommentit

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
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ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon

paasysta.

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

on, mahdolliset tdydentdvat kommentit

Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
ei, miksi

Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

osittain, tdsmenna [edellyttda riittdvaa maaraa terveydenhuollon ammattihenkiloita ja
moniammatillista yhteisty6ta tukevia toimintamalleja]

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

kylla, mahdolliset taydentavat kommentit

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?
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on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

on, mahdolliset tdydentdvat kommentit

Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

kylla, mahdolliset taydentavat kommentit

Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?

ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykakohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalét ja perustelut)?

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

Kommentit koskien terveydenhuoltolain, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain ehdotetusta sdadntelysta valvonnan kannalta (avovastaus)
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Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Meneillaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen rakenteellisen uudistuksen
tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja
terveyspalvelut kaikille suomalaisille, parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata
ammattitaitoisen tyévoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin
haasteisiin ja hillita kustannusten kasvua. Naihin tavoitteisiin vastaaminen edellyttda monialaista ja -
ammatillista yhteistyostd, osaamisen hyodyntamista seka tyonjaon ja tehtdvien kehittamista.

Hoitoon padsyn nopeuttamisessa ja hoitotakuun tiukentamisessa tulisikin paremmin huomioida
terveydenhuollon laillistettujen ammattihenkiléiden monipuolinen hyédyntaminen
kokonaisvaltaisten ja ihmislahtoisten palvelujen turvaamiseksi. Perustelumuistiossa ei tuoda esille jo
olemassa olevia lainsdadantoon perustuvia mahdollisuuksia, jotka ovat osa palvelujarjestelmaa,
mutta vield riittamattomasti hyodynnetty. Talla viittaamme Lakiin terveydenhuollon
ammattihenkiloista, joilla on 23 a § (21.5.2010/433) perusteella ” Laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtavdakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon
potilaan oireiden ja kaytettdvissa olevien tietojen seka tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella.” Nyt perusteluissa mainitaan muut terveydenhuollon ammattihenkil6t, kuten
sairaanhoitajat vain hoidon tarpeen arvioinnissa, mutta ei hoidon aloittamisessa ja toteuttamisessa.
Kaiken kaikkiaan sote-uudistukseen ja tulevien hyvinvointialueiden kehittamisessa ja siihen
liittyvassa viestinnassa, terveydenhuollon palvelun ja hoidon tarjoajina korostetaan laillistetuista
terveydenhuollon ammattihenkilista ladkareita ja hammasladkareita. Molemmat ammattiryhmat
ovat keskeisia terveydenhuollon toimijoita, ja heiddn lukumaardaansa ja tydvoimaan saantiin on
olennaista panostaa. Kuitenkin kokonaisvaltaisen, korkeatasoisen ja oikea-aikaisen seka
ihmislahtdisen hoidon toteutumisen nakokulmasta on keskeista panostaa merkittavasti myos
sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden lukumaaraan, osaamisen
hyédyntamiseen seka tydvoiman saantiin. Esimerkiksi pitkaaikaissairauksia sairastavien hoitotydssa
kliinisesti erikoistuneilla, ja laajavastuisilla hoitotyon asiantuntijoilla (ladkkeita maaraava
sairaanhoitaja, kliininen asiantuntijasairaanhoitaja, kliininen hoitotyon asiantuntija) on osoitettu
vaikuttavuutta hoidon tavoitteena olevien tuloksien saavuttamisessa turvallisuuden,
tuloksellisuuden, tehokkuuden, taloudellisuuden, ja asiakastyytyvaisyyden ndakokulmista.
Ehkaisevassa terveydenhuollossa on terveydenhoitajilla merkittava rooli vaeston terveyden
ylldpitamisessa ja sairauksien ehkaisyssa. Hoitoon padsyn nopeuttamisessa ei l[ddkarien ja
hammasladkarien maaran ja vastaanottojen lisédminen yksin tuota ratkaisuja tulevaisuuden
terveydenhuollon palvelujen saatavuuden ja hoitoon paasyn varmistamiseksi. Julkisessa viestinnadssa
tulee myos vahvasti ottaa mukaan kaikki ne ammattilaiset, jotka ovat keskeisia parhaan mahdollisen
ajantasaisen hoidon ja palvelun tarjoamisessa. Tama tarkoittaa myds muiden kuin ladkarien
vastaanottopalvelujen kehittamista seka etdvastaanottojen merkittavampaa laajentamista
sairaanhoitajavastaanotoille.

Suomessa on perus- ja erikoissairaanhoidon palveluissa ty6ssa eri tasoisen osaamisen ja koulutuksen
omaavia sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, ensihoitajia ja katiloita. Korkeatasoista koulutusta on
my0s jatkuvasti tarjolla (mm. erikoistumiskoulutukset, rajatun ladkkeenmaaraamisen lisakoulutus ja
kliininen asiantuntija YAMK-koulutus). Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ja kliinisten
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asiantuntijasairaanhoitajien osaamista tulisi hyodyntaa aikaisempaa enemman, ja tydvoiman
riittdvyyden nakdkulmasta kehittda tehtdavankuvia mahdollistaen myds uralla kehittymisen yhtena
keskeisenad alan vetovoimatekijana. Yha enemman erikoissairaanhoidossa perinteisesti hoidettuja
henkil6ita hoidetaan perusterveydenhuollossa, ja siksikin on olennaista panostaa organisaatiorajat
ylittavaan yhteistyohon ja osaamisen hyodyntamiseen terveydenhuollon palvelujarjestelman
kehityksessa vaeston terveyspalvelutarpeisiin vastaamiseksi. Erityisesti laajavastuiset hoitotyon
asiantuntijat kuten kliiniset asiantuntijasairaanhoitajat voivat itsenaisesti vastata moniin viaeston
terveystarpeisiin, toteuttaa hoidon tarpeen arvioinnin, aloittaa oireenmukaisen hoidon ja seurata
hoidon tuloksia sekd ohjata tarvittaessa asiakkaan ldakarin vastaanotolle. Heidat tulisi huomioida ja
hyodyntaa hoitotakuun uudistuksessa selkeammin.

Ammattikorkeakoulujen Terveysalan verkoston asettaman

Kliininen asiantuntija (YAMK) opettajaverkoston puolesta

Virpi Sulosaari, TtT, yliopettaja

Verkoston puheenjohtaja

Turun ammattikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvointi, Master School

Sulosaari Virpi
Turun ammattikorkeakoulu Oy - Terveys ja hyvinvointi
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