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1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
(valitse viisi tarkeinta syytd) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko.
hyvinvointialueen nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.
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A. vaeston tarpeiden moninaisuus
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittdmaton 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
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
H. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
l. riittdmadtoén osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
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 henkiloston saatavuudessa pitkdaikaisesti
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
N. covid-19-epidemia
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat
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ei viiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

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

Terveyskeskuksissa on jo valmiiksi henkil6std pula. Hoitotakuu on kannatettava asia, mutta
hoitovelka on kasvanut epidemian myo6ta. Tassa tilanteessa perusterveydenhuollon kantokyky ei
selvid hoitotakuulainsadadannon tiukentamisesta.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla jossain maarin
B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
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ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
ei

Mahdolliset kommentit

Mielenterveyspalveluihin saa jo nykyisin matalla kynnykselld yhteytta ja hoitajatasoisen arvion.
Ongelmana usein on lddkarin arvioon paasy diagnostiikan ja hoidon maarittelemista varten.
Ladkarille padsya esitys parantaa ja siten hoidon kdynnistamista. Ostopalvelut hajoittavat
palvelukokonaisuutta, jos esimerkiksi ladkaripalveluja tuotetaan palveluseteleilla.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa
kylla

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
kylla

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
en 0saa sanoa

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia
kylla

G. ei mitddn edellisista

H. muita, mita?:
Voimaantuloa tulee siirtad, jotta muutokset voidaan tehda hallitusti
A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6dyntdminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. henkil6ston koulutus
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. johtamisen kehittdminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. ostopalvelut ja palveluseteli
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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?

ei
Vapaamuotoiset kommentit:

Kehittamistoimet ovat olleet riittdamattomia hoitotakuun mahdollistamiseen. Painopiste on ollut
muissa sindnsa tarkeissa asioissa.

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 terveydenhoitosdcitio, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

arvioitu liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:
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Tarvittavan henkiloston maara riippuu muista tehtavista toimenpiteista. Jarkevien toimintamallien
ja digitaalisten ratkaisujen jalkauttaminen vie vuosia, joten henkilostoa tarvitaan huomattavasti
suunniteltua enemman.

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkildstén
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
henkiloston saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut
saadokset? Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin
vastauksessa pyydetdaan 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 lddkareita?
ei
Mahdolliset kommentit:

Yleisladketieteen erikoisladkarit ovat siirtyneet paaosin tyéterveyshuoltoon, jossa tyo on
hallittavampaa ja jossa hoidon jatkuvuuskin on mahdollista paremmin toteuttaa. Terveyskeskuksissa
merkittava osa ladkareista on koulutusvaiheessa ja uransa alussa. Kaytannossa meilld on
ladkarivajeen lisaksi kokemus/osaamisvajetta.

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
ei
Mahdolliset kommentit:
1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei
Mahdolliset kommentit:
Mydskin psykologeja ja muita erityistyontekijoita on haasteellista saada julkiselle puolelle
A. hyva tyénantajakuva
B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdiaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtédvien sisdltoon ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

E. johtamisen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

G. monipuolinen tehtavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

H. toimiva tyoyhteis6
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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 pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu jossain maarin liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Perusterveydenhuoltoon ei ole panostettu kahteenkymmeneen vuoteen, joten patoutunutta
lisdresurssoinin tarvetta on valmiiksi, mita ei ole riittavasti huomioitu.

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 terveydenhoitosdditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta

Mahdolliset kommentit:

Ostopalvelut vastaanottotoiminnassa hajoittaa entisesti palvelua ja heikentda hoidonjatkuvuutta.
Ostopalvelut tulee toteuttaa harkiten. Perusterveydenhuollossa tehtava tyé muuttuu entista
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raskaammaksi, kun kevyemmat tapaukset hoidetaan ostopalveluina. Tyonantajakuva heikkenee ja
tuottaa henkil6ston rekrytointi haasteita.

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

jonkin verran merkitysta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset
A. vaeston tarpeiden moninaisuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
C. riittdma&ton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittamaton 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 suun terveydenhuollossa
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
l. riittdmadtoén osaaminen
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
J. riittdmattomat taloudelliset resurssit
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen
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ei viiden tarkeimman syyn joukossa
L. huono toiminnan johtaminen

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

N. covid-19-epidemia

kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset maaraajat

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

Osaamisen puute: Monta hammasldakaria on parin kolmen viime vuoden aikana elakoitynyt. Toihin

on saatu kdytannon syventdvaa palvelua tekevia nuoria, kokemattomia hammaslaakareita, jotka

tarvitsevat harjoittelun aikana paljon ohjaajan tukea. He eivat voi tehda toita ilman ohjaajaa, eivatka

he vield paivysta yksin. Harjoittelun jalkeenkin tarvitaan konsultaatiota. Tama alkaa olla hivenen

haasteellista, ohjaajia ei enaa riita jokaiseen hoitolaan.

Erikoishammaslaakariresurssia ei ole edes ostamalla saatavissa.

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun

tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
ei
hoidon laatua
ei
potilasturvallisuutta
ei
hoidon jatkuvuutta
ei
hoidon vaikuttavuutta
en 0saa sanoa

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
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ei
Vapaamuotoiset huomiot:

Vahintaan yhta tarkeaa kuin kiireettomaan hoitoon paasyn odotusajan lyhentdaminen, on panostus
varsinaisen hoitojakson toteutumiseen. Panostusta pitdisi olla myds sairauksien ehkaisyyn.

Lakiehdotukseen ei ole kirjattu hoidon toteuttamisen osalta selkeitd aikaraameja, paitsi tilanteessa,
jossa hoidon tarpeen toteaa ensimmaisessa hoitotapahtumassa muu terveydenhuollon
ammattilainen kuin hammaslaakari, jolloin tulee padsy hammaslaakarin tutkimukseen tai hoitoon
jarjestaa 4 viikon kuluessa. Jos aikoja ei ole antaa 4 viikon kuluessa, vaarana on, etta tyonjako ei tule
toteutumaan. Aikaa ei silloin varata muulle terveydenhuollon ammattilaiselle, vaan suoraan
hammaslaakarille 3 kuukauden sisaan.

Hammaslaakarin ensikdynnille saatetaan paasta 3 kuukauden sisalla, jos valtaosa ajoista varataan
tahan tarkoitukseen, ensikdaynnin tutkimuksen jalkeen pitdisi antaa jatkohoitoajat. Ne tulisivat
siirtymaan pitkalle eteenpain. Vaarana on, ettd keskitytdaan vain ensimmaisen ajan antamiseen ja
paivystyksiin. Vaatimus hoitoon paasysta perusterveydenhuollon erikoishammaslaakarille 3
kuukaudessa on mahdoton toteuttaa, koska valtakunnallisesti on pulaa erikoishammaslaakareista.

Hoidon pitdisi tulla valmiiksi kohtuuajassa, se lisdisi vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta, laatua
ja hoidon jatkuvuutta. Tama ei onnistu ilman suurta lisdresurssointia.

Avohilmon lukujen mukaan talla hetkelld noin 10 % potilaista saa ajan yli 3 kuukauden paahan. Tama
luku on aivan liian pieni. Avohilmotietoihin ei voi luottaa.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla
C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
en 0saa sanoa
D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla
E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla
kylla
F. nostaa kustannuksia
kylla

G. Vapaamuotoiset kommentit:
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-Hoitotakuun kiristdminen itsessaan ei vaaranna muita terveyspalveluja, mutta mikali riittavia
resursseja ei samalla ole, on vaarana se, ettd keskitytdan vain toteuttamaan lakisdateista
hoitotakuurajaa, eika varsinaiseen hoitoon suun terveydenhuollossa tai muissa palveluissa jaa
resursseja. Hoitotakuun toteuttaminen tulee vaatimaan lisaa tyovoimaa. Laki tulee lisdamaan
kilpailua henkilostosta, koska joka ammattiryhmasta on pulaa.

Jos hammaslaakarin ensikdynnille on paastava 3 kuukauden sisalla, tutkimusaikoja on lisattava
paljon. Jatkohoitoajat tulisivat siirtymaan pitkalle eteenpdin. Vaarana on, etta niita ei ole riittavasti.
Tutkimusajat ja paivystykset tayttavat ajanvarauskirjan. Hoito ei valmistu kohtuullisessa ajassa.
Tutkimus joudutaan uusimaan ennen kuin edellinen hoitojakso on edes valmis.

AvoHILMO-tiedot otetaan suoraan potilastietojarjestelmasta. Tiedot eivat ole olleet oikein johtuen
tietojarjestelman kaytettavyydesta, kayttdjien kirjaamisongelmista seka jonokasitteesta. Epdselvaa
on, onko tietojarjestelmatoimittaja pystynyt korjaamaan virheet. Lukuihin ei voida luottaa.
Lakiesityksen kustannusvaikutukset on arvioitu riittamattomiksi — suun terveydenhuollossa ei
pystytd toteuttamaan hallituksen esityksen vaatimuksia ilman lisdresurssointia.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

G. henkildston siirtaminen muista palveluista
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

H. henkil6ston koulutus
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

I. johtamisen kehittaminen

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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J. ostopalvelut ja palveluseteli
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
K. muu, mika?
Arkipyha- ja viikonloppupaivystyksen tyopari ostetaan.

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?

ei

2.6. Esityksessa on arvioitu, ettd suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan
purkamisen jdlkeen ei tarvita pysyvasti lisdhenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio
mielestasi oikea?

ei
Mahdolliset kommentit:

-kohtaan 2.5. Mikali kyseisten avustusten / hankkeiden rahoitusta kohdennetaan
suunterveydenhuollon resurssien parantamiseen ja hoidon saamisen odotusajan purkamiseen, niin
mahdollisesti. Tahan mennessa rahoitus ei ole siihen juurikaan kohdentunut.

-kohtaan 2.6. On tarkeda erottaa suun terveydenhuollon osalta ensimmaiselle kdynnille odottavien
kysynta seka hoitojakson toteutumista odottavien osuus. Patoutuneen kysynnan purkaminen
kiireettomaan hoitoon ensikaynnille odottavien osalta ei viela riita, vaan pitaa purkaa myos
patoutunut hoidon tarve eli hoitojaksot. Kuten hallituksen esityksen kohdassa 2.3.2 tilastotiedoissa
kerrotaan, on yhdella asiakkaalla keskimaarin 2,7 kdayntia suun terveydenhuollossa, jolloin
varsinaisten hoitojaksojen purkamiseen vaadittava resurssi on laskettava sen mukaisesti eika
ensimmaiselle kdaynnille odottavien asiakkaiden maaran perusteella.

AvoHILMO-tiedot otetaan suoraan potilastietojarjestelmasta. Tiedot eivat ole olleet oikein johtuen
tietojarjestelman kaytettavyydesta, kdyttdjien kirjaamisongelmista seka jonokasitteestd. Epdselvaa
on, onko tietojadrjestelmatoimittaja pystynyt korjaamaan virheet. Lukuihin ei voida luottaa.

- Suun terveydenhuollossa tulisi pyrkia tilanteeseen, jossa ongelmia voitaisiin ennaltaehkaista ja
mahdolliseen hoidon tarpeeseen puuttua varhain. Hammashoitajia tarvitaan lisda ehkaisevaan
hoitoon. Vain sillad tavoin saataisiin jatkossa aikaa todellisia saastoja. Mikali resursseja ei kuitenkaan
lasketa lisattavaksi kuin hetkellisesti ensimmaiselle kaynnille padsevien odotusajan purkamiseen, ei
jatkossakaan ennaltaehkaisyyn tai varhaiseen puuttumiseen ole mahdollisuuksia panostaa yhtdan
nykyista paremmin. 3 kuukauden odotusaika ensikdynnille ja sen jalkeen maaraamattoman pituinen
odotus varsinaisen hoitojakson toteutumiseen on edelleen niin pitka, ettei sen myota tulla saamaan
oikea-aikaista hoitoa, raskaamman hoidon tarpeen vihenemista tai paivystykseen hakeutumisen
vahenemista.

-Pulaa on kaikista ammattiryhmista. Ainoa tapa saada hammashoitajia toihin, on kouluttaa
lahihoitajia oppisopimuksella. Erikoishammasladkareita ei ole riittavasti, oikojia ei saa talla hetkella
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edes ostamalla. Resursseja on vahvistettava pysyvasti, pelkka kertaluonteinen patoutuman purku ei
riita.

Suun terveydenhuoltoon tulee ohjautumaan lisda potilaita yksityissektorilla vuonna 2022, kun
julkiset suun terveydenhuollon asiakasmaksut alkavat kerryttdamaan asiakkaiden maksukattoa.
Hallituksen esitys ei mitenkdaan huomioi tata lakimuutosta juuri ennen hoitotakuun toteutusta.
Pandemian johdosta suun terveydenhuollon palvelut ovat pahoin ruuhkautuneet. Hoitotakuun
tiukentumista tulisi ajallisesti siirtda eteenpain ja porrastaa.

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
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 nakodkulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammasladkareita?
ei
Mahdolliset kommentit:

-Hakijoita virkoihin ei valttamatta ole, ainakaan kantakaupungin ulkopuolella oleviin pieniin
hoitoloihin. Erityisesti sijaisuuksien tayttdminen on haastavaa ja varsinkin lyhyempiin sijaisuuksiin se
on lahes mahdotonta. Erikoishammasladkareita ei ole koko maassa riittavasti.

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?
ei

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei

Mahdolliset kommentit:

- Hammashoitajista on suuri pula. Erityisesti sijaisuuksien tayttdminen on haastavaa ja varsinkin
lyhyempiin sijaisuuksiin se on ldhes mahdotonta.

A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimman keinon joukossa

B. ammattihenkil6iden koulutusmaéarien lisddminen
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kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdlt6on ja toteuttamiseen

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtavankuva

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva ty6éyhteiso

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

arvioitu jossain maarin liilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

-Tarve tulee olemaan suuri. Ensikdynnin lisdksi tulee taata hoidon saattaminen valmiiksi. Tama taas
vaatisi jo todella paljon patoutuneiden hoitojaksojen purkamista.

Hoitovelkaa on koronan takia paljon ja sita tulee koko ajan lisda. Henkil6st6 on poissa pienestakin
ylahengitystieinfektiosta. Koronatestiin joutuu odottamaan ja testitulos kestda. Aikoja perutaan. Sen
lisaksi potilaat peruuttavat aikojaan ja ne siirtyvat kuukausilla eteenpadin.

-Perusterveydenhuollon erikoishammasladkarin hoitoon paasyn 3 kuukauden aikarajaa ei voida
saavuttaa nykyisella erikoishammaslaakariresurssilla. Sen saavuttaminen tulee vaatimaan jatkossa
enemman rahoitusta. Koulutusmaaria on lisattava, ainakin hetkellisesti. Erikoishammaslaakareita ei
saa edes ostamalla. Oikomishoidon osalta 3 kuukauden aikaraja ei ole ollenkaan relevantti.
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Lakiesitys perustuu vaaraan pohjatietoon hoitoon paasysta. Luvut vaikuttavat pienilta. Tieto Oy:n
tuottamat tiedot eivat valttamatta oikein. Hammaslaakarit eivat koulutuksesta huolimatta osaa
edelleenkaan tayttaa tietoja oikein. Lakiesityksen kustannusvaikutukset on arvioitu liian alhaisiksi —
suun terveydenhuollossa ei pystyta toteuttamaan hallituksen esityksen vaatimuksia ilman pysyvaa
lisdresurssointia.

-Suun terveydenhuoltoon tulee ohjautumaan lisda potilaita yksityissektorilla vuonna 2022, kun
julkiset suun terveydenhuollon asiakasmaksut alkavat kerryttdamaan asiakkaiden maksukattoa.
Hallituksen esitys ei mitenkdaan huomioi tata lakimuutosta juuri ennen hoitotakuun toteutusta

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

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.

melko merkittava

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

melko merkittava

Mahdolliset kommentit:
- Palvelusetelin tilalle olisi kehitettdva vastaava helpommin kaytettava seteli.
Ajanvarauskirjat ovat tdynna, aikaa ei saa nopeasti. Vastaavaa setelid voidaan kayttaa

Voidaan kayttaa esim. infektiofokussaneerauksiin ja yksittdisten hampaiden tai taytteiden
lohkeamien hoitoon, jotka vaesto kokee kiireellisend hoidon tarpeena

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

3.1.1. perusterveydenhuolto/avosairaanhoito
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséié perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarvetta.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?
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kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Taloudellisten vaikutusten osatekijat on hyvin tunnistettu, mutta suuruusluokka on todennakoéisesti
huomattavasti suurempi. Tydnantajita poistuu intressi sisallyttaa sairaanhoidolliset palvelut
tyoterveyshuollon sopimuksiin ja aiemmin yksityispuolella asioineet hakeutuvat terveyskeskuksiin,
kun sielta tarvittaessa paasee "ilmaiseksi" privaattiin.

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:
Kun hoitoon paasy paranee, heijastuu se paivystyksellisiin palveluihin.

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

ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Ainakaan omalla alueellamme ,emme tunnista asiakasryhmaa, joka hoitotakuun johdosta jaisi
sairaalahoidosta pois. Ehka pitkalla tahtaimelld vaikutusta voisi olla, mikali pystymme samalla
turvaamaan hoidonjatkuvuutta siita hyotyville.

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Patoutuneen kysynnan purkautumisen myota lahetteen erikoissairaanhoitoon voivat lisdantya,
mutta pitkalla tahtdimellad parantunut palveluiden saatavuus toivottavasti johtaa myos
erikoissairaanhoidon tarpeen viahenemiseen.
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3.1.6. tyoterveyshuollon sairaanhoitotoiminta
Oletuksena on, ettd tyéterveyshuollon sairaanhoitoon hoitotakuun tiukentaminen vaikuttaa melko vihdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Uskomme, ettd myos tyoikaisten hakeutuminen perusterveydenhuoltoon lisdantyy ja
sairaanhoitosopimuksia purkautuu lakimuutosten myota.

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?

ei
Mahdolliset kommentit:

Erityisesti yksityiselta puolelta tulee siirtymaan runsaasti asiakkaita julkiselle puolelle. tarvittaessa
paase julkisella rahalla yksityislaakarille , jos hoitotakuu ei tayty.

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?

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:
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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.

arvioitu jossain maarin liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:
Johtaa kalliisiin ylivuotovarauksiin ja palveluihin. Tarvitaan paljon uutta tyovoimaa.

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 lisdresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

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

ei

Vapaamuotoiset kommentit:
Aikataulu epidemian vuoksi eparealistinen.

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

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

ei
Mahdolliset kommentit:
ei esitetyssa aikataulussa

3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epavarmuuksista, tulisiko hoitoon pdasyn
madraaikojen tiukentaminen toteuttaa ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa?
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ei
Mahdolliset kommentit:

3 kk:n aikaraja ensikdynnille on toteutettavissa, mutta tulisi viela huomioida paremmin tarvittavat
resurssit jatkohoidon toteuttamiseen kohtuullisessa ajassa seka tasapuolisesti.

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

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

ei

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

kylla paaosin
Muut vapaamuotoiset huomiot

3 kk:n aikaraja ensikdynnille on tdysin toteutettavissa, mutta tulisi viela huomioida paremmin
tarvittavat resurssit jatkohoidon toteuttamiseen kohtuullisessa ajassa seka tasapuolisesti.
Perusterveydenhuollon erikoihammaslaakarille paasyn toteutuminen 3 kuukauden kuluessa on
nykysyisessa erikoihammasladkareiden saatavuustilanteessa todella tiukka aikaraja.
Erikoishammaslaakareita ei saa edes ostamalla.

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kyll

Mahdolliset kommentit

3.12. Pitaisiko6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

kylla
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Mahdolliset kommentit
henkil6stoa ei ole riittavasti, koulutusmaarat joka ammattiryhman osalta olisi ensin lisattava

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

ei kahden suurimman riskin joukossa
B. henkildst6a ei ole saatavilla
kylla kahden suurimman riskin joukossa
C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittimatonta
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

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

Onko pykala selked?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit

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

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

kylla, mahdolliset taydentavat kommentit [Mita tarkoittaa ettd on riittavasti kuultu potilasta esim.
aikojen annon suhteen? Taytyyko esimerkiksi vastaanottoaika jarjestaa tydssakayvalle virka-ajan
ulkopuolella?]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
eivat, miksi [Termi potilaan kuuleminen riittdvasti on ilmaistu epaselvasti]

Mahdolliset muutosehdotukset:
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Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.
Onko pykalan perusteella selvda, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
ei, miksi
Onko pykaldn sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
osittain, tasmenna
Turvaako pykaldssa oleva sadntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
ovat, mahdolliset tdydentdavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

ei, miksi [4 viikon sisalla tapahtuvaa hoitoon padsya hammaslaakarille on mahdotonta valvoa.
Muodostuuko kyseisen momentin saantely jarkevan tyonjaon esteeksi? Esim. suuhygienistit pystyvat
tekemaan pitkadaikaisia valiaikaisia taytteitd. Potilaalla on hammaslaakarin tarve, mutta han parjaa
mainiosti pidemmalle kuin 4 viikkoa. Jarkeva tydjako on kustannusvaikuttavaa, ja sita tulisi edistaa.]

Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

ei, miksi [51 b §:n toteuttaminen edellyttaa suun terveydenhuollon henkildstéresurssin
(erikoishammaslaakarit, hammaslaakarit, suuhygienistit, hammashoitajat) lisdédmista. Huomattava
osa potilaista odottaa hoitoon paasya yli 90 paivaa. llman lisaresurssointia, tarkastusaikoja lisdtdan ja
se tulee vahentdmaan jatkohoitoaikojen maaraa. Jatkohoitoaikojen vahenemisen vuoksi ei ole
mahdollista toteuttaa momentin mukaista 4 viikon maardaikaa. 51 b § 3 momentin vaatimusta
PTH:n erikoishammaslaakareille ei pystyta toteuttamaan, koska erikoishammaslaikareita ei ole
Suomessa riittavasti. Kaikkien erikoisalojemme erikoishammaslaikareita ei ole, ei edes
erikoissairaanhoidossa. Oikomishoidossa ko. aikaraja ei ole jarkeva, koska lapsen oikomishoidon
optimaalisin toteuttamisajankohta on yksil6llinen ja riippuu lapsen kasvusta. ]

Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

eivat, miksi [51 b §:n toteuttaminen edellyttaa suun terveydenhuollon henkildstéresurssin
(erikoishammaslaakarit, hammaslaakarit, suuhygienistit, hammashoitajat) lisdédmista. Huomattava
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osa potilaista odottaa hoitoon paasya yli 90 paivaa. llman lisdresurssointia, tarkastusaikoja lisatdan ja
se tulee vahentdmaan jatkohoitoaikojen maaraa. Jatkohoitoaikojen vahenemisen vuoksi ei ole
mahdollista toteuttaa momentin mukaista 4 viikon maardaikaa. 51 b § 3 momentin vaatimusta
PTH:n erikoishammaslaakareille ei pystyta toteuttamaan, koska erikoishammaslaakareita ei ole
Suomessa riittavasti. Kaikkien erikoisalojemme erikoishammaslaakareita ei ole, ei edes
erikoissairaanhoidossa. Oikomishoidossa ko. aikaraja ei ole jarkeva, koska lapsen oikomishoidon
optimaalisin toteuttamisajankohta on yksilollinen ja riippuu lapsen kasvusta. ]

Mahdolliset muutosehdotukset:

51 b § 3 momentti tulee kokonaan poistaa tai saattaa voimaan huomattavasti myohemmin
ajankohtana, jolloin erikoishammaslaakareita on riittavasti tyomarkkinoilla.

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

ei, miksi [Tulee ilmoittaa kolmessa kuukaudessa hoitoon paasseiden potilaiden osuus 51 b §:n
palveluissa? Kolmessa kuukaudessa hoitoon padsseiden avohilmo-tiedot eivat ole luotettavia.
Pyydetdan ilmoittamaan osuus suun terveydenhuollon palveluissa. Mitka tiedot muodostavat
jakajan? Vuoden aikana kiireettoman hoidon vastaanottokdynneilla eri ammattiryhmilla kayneet
hetut, vai luetaanko mukaan puhelinkontaktilla hoidetut?]

Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
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osittain, tdsmenna [Hoitoon paasytietojen poimintaan ei suun terveydenhuollossa ole
valtakunnallista ohjetta. Nykyiset tiedot epaluotettavia. Vdaeston on vaikea ymmartaa tata.]

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 sadntelysta valvonnan kannalta (avovastaus)

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

lakiesitys on selked ja hoitotakuu on kannatettava ja tulee parantamaan hoidon saatavuutta
merkittavasti. Sen toteuttamiseksi tarvitaan paljon toimintaprosessien uudistamista, uusien
digitaalisten tyokalujen kayttoon ottoa, uudenlaista yhteistyota yksityisten toimijoiden kanssa seka
mittavia henkil6stéresurssointeja perusterveydenhuoltoon. Perusterveydenhuolto on ollut
vallitsevan epidemian aikana voimakkaassa kuormituksessa ja hoitovelka on kasvanut erityisesti
kiireettdmien asioiden hoidossa. Tyontekijat ovat uupuneita ja ansaitsivat pienen hengahdystauon
ennen seuraavaa koitosta. Vetoamme paattdjiin , ettd tdma huomioidaan hoitotakuulainsaadannoén
taytantoonpanon aikataulussa ja resurssoinnissa.

Hoitoon paasyaikojen tiukentaminen kannatettava ja asiakaskeskeinen tavoite. Hallituksen esityksen
toteuttaminen esityksen nykyisessd muodossa ilman lisdresurssointia ja aikataulutuksen
muuttamista ei tule suun terveydenhuollossa onnistumaan valtakunnallisesti. Tarvitaan mittavia
henkildstoresurssointeja, jotka vaativat suun terveydenhuollon ammattilaisten koulutusmaarien
nostoa. Taman lisaksi on tehtava perusteellista uudistusta esim. vastaanottomallien uudistamisen
myo6td. Suun terveydenhuoltoon on kertynyt paljon hoitovelkaa ja sitd tulee kokoa ajan lisaa
henkiléston poissaolojen ja aikojen peruuntumisten myota. Asetuksen mukaiset tarkastukset ovat
jaaneet osin tekematta. Ennaltaehkaisyyn ei ole riittavasti kiinnitetty huomiota korona-aikana.
Henkil6sto on vasynytta. Suun terveydenhuollossa vuosi 2022 tuo uusia asiakkaita julkiselle
sektorille, kun julkiset suun terveydenhuollon asiakasmaksut alkavat kerryttaa maksukattoa. Vuoden
2023 alusta uudet hyvinvointialueet aloittavat toimintaansa. Se tulee olemaan valtava muutos ja
yhtendistaminen tulee viemaan aikaa.
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