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1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
(valitse viisi tarkeinta syyta) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko.
hyvinvointialueen nakdkulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko

Lausuntopalvelu.fi 1/23



tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

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

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdmaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

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

hoidon saatavuutta

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

terveydenhuoltoon kadytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista

vaeston yhdenvertaisuutta

vdeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista

Vapaamuotoiset huomiot:

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
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B

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

Mahdolliset kommentit

A

. lisda epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

. lisaa kilpailua henkildstosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

. hostaa kustannuksia

. ei mitaan edellisista

. muita, mita?:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittaminen

. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

. digitaaliset palvelut ja teknologian hyddyntaminen
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E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen 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 kestavan kasvun
ohjelma) mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilld 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 henkiloston maara arvioitu oikein?

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

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?

Mahdolliset kommentit:

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?

Mahdolliset kommentit:

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva tyénantajakuva

B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen
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F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyoyhteis6

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

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 pyydetédéin 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 pyydetédén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta
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2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdmaton ennalta ehkdisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

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
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0. 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

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon vililla
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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

F. ehjat 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 kehittamistoimenpiteilla ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa
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tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun
terveydenhuollossa?

2.6. Esityksessa on arvioitu, etta suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan
purkamisen jilkeen ei tarvita pysyvasti lisdhenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio
mielestasi 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 pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammasladkareita?

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
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C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

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

Mahdolliset kommentit:
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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:

3.1.2. perusterveydenhuolto/ suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon liséd
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:
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3.1.5. erikoissairaanhoito Oletuksena on, ettd 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 vihdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

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?

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 terveydenhoitosdatio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséiéi 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?
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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:

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?

Vapaamuotoiset kommentit:

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:
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3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epavarmuuksista, tulisiko hoitoon paasyn
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 néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Muut vapaamuotoiset huomiot:

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 ndkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta.

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

Mahdolliset kommentit

3.12. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?
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Mahdolliset kommentit

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

B. henkilostoa ei ole saatavilla

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta

D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat

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

F. muu, mika

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

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.
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Onko pykalan perusteella selvdd, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?

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

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
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Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat 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)

Mielenterveyspalvelujen parantaminen on ensisijaisen tarkeas, silla jarjestelma on jo pitkdan
toiminut niin huonosti, ettd ihmiset ovat sairastuneet lisda jonottaessaan oireen mukaista hoitoa.
Kun sairastunut ei saa apua ajoissa, kuormittaa tilanne koko perhetta vakavasti. Mielenterveyden
oireilu on lisdantynyt entisestdan koronapandemian aikana. Tilanne on halyttava koko vaeston
tasolla, ja erityisesti lasten, nuorten ja opiskelijoiden osalta. Hallituksen esitys ei riittavalla tavalla
vastaa mielenterveyspalvelujen parantamisen tarpeeseen perusterveydenhuollossa.
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Olennaisin puute hallituksen esityksessa hoitotakuulainsaadannoksi on siind, ettd mielenterveyden
hédirididen hoitoon soveltuva psykoterapia ja muu psykososiaalinen hoito on rajattu hoitotakuun
ulkopuolelle. Esimerkiksi HUS:n alueella toimivan Terapiat etulinjaan -hankkeen kaltaiset lyhyet
hoitomuodot, joita on kehitetty Terapiatakuu-kansalaisaloitteen ajatuksella perusterveydenhuollon
mielenterveyspalvelujen parantamisesta, eivat sisally hoitotakuuesitykseen.

Hallituksen esityksen sdanndskohtaiset perustelut, Terveydenhuoltolaki 51 a § (s. 91): “Jos potilas
tarvitsee mielenterveyden hairididen arvioimiseksi ladketieteellista arviota, hanet ohjataan
seitseman vuorokauden sisalla l1adkarin vastaanotolle. Psykoterapiat ja muut mielenterveyteen,
pdihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen liittyvat psykososiaaliset mielenterveyden hairién hoitoon
tarkoitetut interventiot ovat hoitosuunnitelman mukaisia kaynteja, eika siten seitseman
vuorokauden hoitoon paasyn maaraaika siten koske naita palveluja.”

Nama seitseman vuorokauden ulkopuolelle jadvat hoitomuodot toteutettaisiin kolmen kuukauden
sisalld, kun Terapiatakuu-kansalaisaloitteen mukaan hoito alkaisi neljan viikon sisalla. Esityksessa
kylla puhutaan siita, ettd kolmea kuukautta nopeamminkin pitaa joskus toimia, mutta kdytanndssa
mikaan ei maarittele sita, milloin ndin on tehtava.

Hallituksen esitys, keskeiset ehdotukset (s. 59): "Perusterveydenhuollon kiireetén hoito, hoitoon ja
kuntoutukseen liittyvat palvelut seka terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelut, joita ei koske
seitseman vuorokauden maaraaika, tulisi jarjestaa potilaan terveydentila, tyo- opiskelu- ja
toimintakyky, palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa yhteydenotosta ja hoidon
tarvetta koskevasta arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Kolme kuukautta
olisi enimmaisaika, ja sddntely suoraan velvoittaa ottamaan huomioon seikat, joiden perusteella
hoito tulee tarvittaessa jarjestdda nopeammin, joissain tilanteissa huomattavastikin nopeammin.”

Hallitus esittda osana hoitotakuuta paasya matalan kynnyksen mielenterveysapuun seitseman
paivan sisalla. Kriisiapu, neuvonta ja ohjaus eivat kuitenkaan korvaa mielenterveyden hairiéiden
psykoterapeuttista hoitoa. Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen lisdéaminen on hyva asia ja
vertautuu esimerkiksi Helsingin Mieppeihin, mutta ei korvaa hoidollisia psykoterapioita ja muita
psykososiaalisia hoitomenetelmia.

Elamankriiseissa ja psyykkisen kuormituksen tilanteissa on jo nyt tarjolla erilaisia kolmannen sektorin
palveluja ja vertaistukea, jotka eivat maaritelmallisesti ole terveydenhoitoa. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden ty6panos pitadisi ensisijaisesti kohdentaa vaikuttaviin psykoterapeuttisiin
hoitoihin, joita jarjestosektori ei pysty tarjoamaan.

Hallituksen esityksen sdannoskohtaiset perustelut, Terveydenhuoltolaki 51 a § (s. 91):
"Perusterveydenhuollossa jarjestetdaan psykososiaalisiin menetelmiin lisa- ja tdydennyskoulutettujen
hoitajien ja muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden helposti ja nopeasti
saatavia mielenterveys- tai pdihdetydn vastaanottoja, joihin voi ottaa yhteyttd suoraan neuvonnan
tai ohjauksen saamiseksi, elamantilanteisiin liittyvissa kriiseissa, psyykkisen kuormituksen tilanteissa
tai tuen saamiseksi mielenterveyden oireiden tai mielenterveyteen liittyvan toimintakyvyn
alenemisen vuoksi. Ohjaus voi tarkoittaa myos kohdennettujen menetelmien kdyttamista,
esimerkiksi paihteiden riskikdyttajan lyhytneuvontaa (niin sanottu mini-interventio) tai
mielenterveyden oireisiin tarkoitettuja psykososiaalisia lyhyita terapiajaksoja. Tallaiset vastaanotot
ovat seitseman vuorokauden maaraajan piirissa.”
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Tulkintamme mukaan esitetyn mukaisella Terveydenhuoltolaki 51 a § voisi paasta yleisladkarille ja
saada mahdolliset ladkkeet mielenterveyden oireiluun seitsemassa paivassa, mutta keskusteluhoitoa
pitdisi edelleen odottaa pitkdan. Esityksen mukaan takaraja hoidon saamiselle on kolme kuukautta.
Odotusaikana ongelmilla on riski syventya ja kroonistua. Kun apua ei saa ajoissa, jda vastuu perheen
ja omaisten harteille. Tilanne kuormittaa myos sairastuneen ldheisten hyvinvointia.

Hallituksen esityksen mukainen Terveydenhuoltolaki 51 a § ”Seitseman vuorokauden maardajassa
jarjestettavalla perusterveydenhuollon kiireettémalla sairaanhoidolla tarkoitetaan edella 51 §:ssa
tarkoitettuun yksilolliseen arvioon perustuvaa yleisladketieteen alaan kuuluvaa kiireetonta
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén antamaa hoitoa. Maaraaika koskee
perusterveydenhuollon kiireettémassa sairaanhoidossa hoitotapahtumia, jotka liittyvat
sairastumiseen, vammaan, pitkaaikaissairauden vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai
toimintakyvyn alenemiseen. —— Perusterveydenhuollon kiireetdn hoito, hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvat palvelut seka terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelut, joita ei koske seitseman
vuorokauden maaraaika, tulee jarjestaa potilaan terveydentila, tyo- opiskelu- ja toimintakyky,
palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa yhteydenotosta ja 51 §:n mukaisesta
arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.”

Hyvidkaan kirjauksia ei kuitenkaan toteuteta ilman riittavaa maaraa ammattilaisia. Osaavan
tyoévoiman saatavuus on turvattava nyt ja tulevaisuudessa takaamalla inhimilliset tydolot ja riittavat
koulutusmaarat. Mielenterveyden ammattilaisia on koulutettava lisda niin kouluttamalla
terveydenhuollon ammattilaisia psykososiaalisten hoitomenetelmien kaytto6n kuin takaamalla
riittavat koulutusmaarat ladkarien, hoitajien, psykologien ja psykoterapeuttien osalta.
Psykoterapeuttikoulutus on muutettava tdydennyskoulutuksesta erikoistumiskoulutukseksi ja siten
opiskelijalle maksuttomaksi, jotta se olisi taloudellisesti saavutettavaa nykyistda useammalle.

Hallituksen esitysta on parannettava mielenterveyspalvelujen osalta. Lyhytpsykoterapiat ja muut
mielenterveyteen, paihteisiin ja riippuvuuskayttdaytymiseen liittyvat psykososiaaliset
mielenterveyden hairion hoitoon tarkoitetut interventiot on saatava osaksi perusterveydenhuoltoa.
Mita aiemmin ihminen saa apua, sitd todennakdisemmin oireet helpottavat eivatka kroonistu.
Hoidon alkaminen riittavan nopeasti vahentada sairastumisen aiheuttamaa kuormitusta perheessa.
Nopeasta hoitoon paasysta hyotyvat niin sairastuneet kuin heidan perheensa ja laheisensa.

Terapiatakuu-kansalaisaloitteen kirjaus ”perusterveydenhuollossa toteutettava mielenterveyden
hairion tarpeelliseksi todettu psykoterapia tai muu psykososiaalinen hoito on jarjestettava neljan
viikon sisalla siita, kun hoidon tarve on arvioitu jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut
vastaavat seikat muuta edellyta” olisi parannus nykytilaan. Esitamme, etta mielenterveyspalvelujen
osalta saddetdan erillinen pykala psykoterapeuttisen ja muun psykososiaalisen hoidon
jarjestamisesta neljan viikon sisalla hoidon tarpeen arvioinnista.

Kokemukset Terapiat etulinjaan -hankkeesta osoittavat, ettd Terapiatakuu on toteutettavissa, mutta
toteutus vaatii perusterveydenhuollon, opiskeluhuollon ja yksityisten palveluntuottajien henkiloston
taydennyskoulutusta psykoterapeuttisten menetelmien kaytossa. Taman takia Terapiatakuun
voimaan tuloon tarvitaan alueellisesti valmisteluaikaa todennakdisesti muuta hoitotakuuta
enemman.

Esitys Terveydenhuoltolakiin kirjattavaksi pykalaksi
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Hoitoon padsy mielenterveyden hairidissa

Poiketen siitd, mita 51 a §:ssa sdddetdan, 51 §:ssa tarkoitetun arvioinnin yhteydessa
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu psykoterapeuttinen hoito on jarjestettava potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin viimeistaan neljan viikon kuluessa siitd, kun 51 §:ssa tarkoitettu arviointi on tehty.

Psykoterapeuttisen hoidon osalta perusterveydenhuollon hoitotakuu astuu voimaan ylimenokauden
jalkeen 1.1.2024.

Muut huomiot

Terapiatakuun toteutuksessa on tarkedaa myos se, ettei ladkehoitoon sitoutumista aseteta
psykoterapeuttiseen tai muuhun psykososiaaliseen hoitoon paasyn ehdoksi. Parhaaseen
mahdolliseen hoitoon kuuluvat potilaan mahdollisimman laaja itsemaardaamisoikeus ja kokemukset
omasta tarpeenmukaisesta hoidosta, jossa yhtena mahdollisuutena on lddkkeeton hoito.

Hoitotakuun ja Terapiatakuun rinnalla on olennaista kehittda myos kokonaisvaltaisempia
hoitokaytantoja, jotka kiinnittavat huomiota esimerkiksi elinolosuhteisiin, elamantapahtumiin,
kulttuurin ihanteisiin seka yhteiskunnan tietyntyyppisiin vaatimuksiin ja odotuksiin. Maailman
terveysjarjesto WHO on vuonna 2021 julkaissut ennen kaikkea poliittisille paatdksentekijoille
suunnatut ohjeistukset yhteisollisista mielenterveyspalveluista, jotka ovat ihmislahtdisia ja
ihmisoikeuksien toteutumiseen perustuvia. Ohjeistusten lahtokohta on, ettei mielenterveyshoidon
vaikuttavuutta pystyta tosiasiassa edistamaan pelkastaan mielenterveyspalveluita resursoimalla tai
kehittamalla. Sen sijaan tarvitaan kokonaisvaltaisempaa lahestymistavan muutosta ja sektorirajat
ylittavaa kehittamistyota, jossa pyritdan tarkemmin huomioimaan yksilon ja hanen ldheistensa
todellinen avuntarve seka ne tekijat, jotka tosiasiassa aiheuttavat inhimillista kdrsimysta ja pahaa
oloa. Yhteistd WHO:n esittamille malleille on eri sosiaali- ja terveyspalveluiden saumaton ja tiiviisti
osana yhteisda toimiva integraatio, jossa apua tarjotaan yksilollisen ja alati muuttuvan
elamantilanteen mukaan. Yksi WHO:n malleista on Suomessa Ldnsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
alueella 1980- ja 1990-luvuilla kehitetty avoimen dialogin malli, jossa hoitoa ei kohdisteta vain
yksiloon, vaan koko sosiaaliseen verkostoon.

Psykoterapiatutkimus osoittaa kiistattomasti, etta diagnoosista, ongelmasta ja
interventiomenetelmasta riippumatta mielenterveyshoidossa on vaikuttavaa ennen kaikkea
vuorovaikutuksen laatu, luottamuksellinen yhteistyosuhde, yhteiskuntaosallisuus, ymmarretyksi
tuleminen ja yksilollisten elamadnhaasteiden konkreettinen ratkaiseminen. Ihminen on nahtava
kokonaisuutena. Palvelujarjestelmaa on kehitettava myos alhaalta ylospain, jotta palvelut saadaan
paremmin vastaamaan alueellisia erityispiirteita ja vaeston todellisia tarpeita. Tarpeenmukainen ja
sektorirajat ylittava psykososiaalinen tuki on taattava jokaiselle. Terapiatakuusta hyotyvat seka
sairastunut ettd mielenterveysomaiset.

Kallunki Minna
Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami
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