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

A. vdeston tarpeiden moninaisuus

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

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

E. muiden palveluiden toimimattomuus
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

I. riittdmaton osaaminen
J. riittamattomat taloudelliset resurssit
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

Lausuntopalvelu.fi 2/24



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

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

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

Kaikenlaisten vastaanottoaikojen riittamattomyys perusterveydenhuollossa on monin paikoin
kriisiyttanyt myos paivystysyksikot. Ymparivuorokautisen paivystyksen yksikot ovat aina joutuneet
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toimimaan muiden terveydenhuollon yksikdiden ”paisuntasailidind,” viimesijaisina hoitopaikkoina
muillekin kuin aidosti paivystyksellisille asioille.

Jotta hallituksen esityksen mukainen hoitoon paasyn maaraaikojen tiukennus voisi toteutua
hallitusti, on koko perusterveydenhuoltoa tarkasteltava kokonaisuutena, maariteltava
valtakunnallisesti kaikki sen tehtdvat ja tehtavien hoidon vaatimat resurssit, ja rakennettava
perusterveydenhuollolle kestdva perusta. Tama vaatii riittavia henkilostoresursseja. Kaikilta osin
hyvin toimiva perusterveydenhuolto tuo alkusatsauksen jdlkeen sadst6ja, tai hillitsee kustannusten
nousua koko SOTE-sektorilla.

Jos hoitoon padsyn maardaikoja tiukennetaan esityksen mukaisesti ilman tarvittavien resurssien
turvaamista, on hyvinvointialueiden priorisoitava sanktioiden pelossa esityksen mukaisia kiireellisia
vastaanottoja muiden toimintojen kustannuksella. Riskind on myos, ettd potilaita kddannytetdan
paivystysyksikoihin silloinkin, kun kriteerit eivat tayty. Jos joudutaan turvautumaan palveluseteleihin
tai muihin ostopalveluihin oman toiminnan kehittamisen sijaan ei hallituksen esitys tayta
perimmaisia tavoitteitaan perusterveydenhoidon parantamisesta. Tilastot voivat ndyttaa
onnistumista hoitoajoissa, vaikka muu toiminta karsisikin edelleen resurssipulasta.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
kylla jossain maarin

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
kylla jossain maarin

Mahdolliset kommentit

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarjoaminen yhdessa yksikdssa tuo synergiaetuja ja parantaa
potilaiden hoitoa. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen paivystyksellisen avun tarjoaminen
ymparivuorokautisesti ja lahetteetta paivystysyksikon yhteydessa on osoittautunut hyvaksi
toimintamalliksi. Se on parantanut hoitoon hakeutumista ja hoitomyontyvyytta. Potilaiden
l[ahettamiselta padivystysyksikosta ja terveysasemilta on valtytty, ja resurssit ovat nain
tehokkaammassa kaytdssa. Mutta akuutin tilanneselvittelyn jalkeen olisi padstava viivytyksettda myds
varsinaiseen hoitoon, mika on suurin ongelma talla hetkella. Tama taas johtuu vaikeasta
resurssipulasta.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa
kylla

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
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m

A

. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

. nostaa kustannuksia

. ei mitaan edellisista

. muita, mita?:

Jos hoitoon paasyn maaraaikoja tiukennetaan esityksen mukaisesti ilman tarvittavien resurssien
turvaamista, on hyvinvointialueiden priorisoitava sanktioiden pelossa esityksen mukaisia kiireellisia
vastaanottoja muiden toimintojen kustannuksella. Riskind on my0s, etta potilaita kddannytetdaan
paivystysyksikdihin silloinkin, kun kriteerit eivat tayty. Jos joudutaan turvautumaan palveluseteleihin
tai muihin ostopalveluihin oman toiminnan kehittamisen sijaan ei hallituksen esitys tayta
perimmaisia tavoitteitaan perusterveydenhoidon parantamisesta. Tilastot voivat nayttaa
onnistumista hoitoajoissa, vaikka muu toiminta karsisikin edelleen resurssipulasta.

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

. digitaaliset palvelut ja teknologian hyddyntaminen

. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

. henkiléston koulutus
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I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

Jotta hallituksen esityksen mukainen hoitoon paasyn maardaikojen tiukennus voisi toteutua
hallitusti, on koko perusterveydenhuoltoa tarkasteltava kokonaisuutena, maariteltava
valtakunnallisesti kaikki sen tehtavat ja tehtavien hoidon vaatimat resurssit, ja rakennettava
perusterveydenhuollolle kestava perusta. Tama vaatii riittavia henkildstoresursseja. Kaikilta osin
hyvin toimiva perusterveydenhuolto tuo alkusatsauksen jalkeen saast6ja, tai hillitsee kustannusten
nousua koko SOTE-sektorilla.

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

ei
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkaminen edellyttda valttamatta myos taloudellista
panostamista.

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

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

arvioitu liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Suomessa tuotetaan terveydenhuollon palvelut paljon muita Pohjoismaita pienemmalla
henkilédmitoituksella. Tama jalkeenjaaneisyys myos henkildstoresurssin osalta aiheuttaa henkildstolle
kohtuuttoman tyotaakan, jonka purkaminen vaatisi esitettyd suuremman panostuksen.

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

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

Suomessa ei ole varsinaisesti pulaa ladkareista. Terveyskeskustyo kiinnostaisi laakareits, ja
yleisladketiede on suosituin erikoistumisala. Kuitenkin virkoja terveyskeskuksissa on tayttamatta.
Kokeneetkin virkalaakarit uupuvat nykyisissa terveyskeskuksissa suuren tydmaaran, huonojen
sairaskertomusjdrjestelmien, muun kuin varsinaisen ladkarityon lisadantymisen ja tyon vaikean
hallittavuuden takia. Nuoret ladkarit uupuvat ndissa oloissa nopeasti, vaikka saisivatkin perehdytysta
ja tukea. Laakari joutuu toimimaan myos sihteerina ja siivoojana, osastofarmaseuttina, riisujana ja
pukijana, valinehuoltajana, ajan antajana, palveluneuvojanakin, jos osaa.

Naissa oloissa moni ladkari tekee osa-aikaista tyota, on siirtynyt yksityissektorille tai
laakarivalitysfirmojen kautta tekemaan yleensa tarkasti rajattua terveyskeskuslaakarin tyota. Hyvin
moni palaisi kokoaikaiseen virkaldaakarin tyohon, jos tydolot olisivat hyvat. Palkkakin jaa toissijaiseksi
houkuttimeksi.

Terveyskeskuslaakarin tyo sindnsa koetaan mielekkaaksi ja palkitsevaksi. Seka laakarin etta potilaan
kannalta, kuten myo6s saavutetun terveyshyoddyn ja taloudellisuuden kannalta hoidon jatkuvuus,
pitkat potilas-ladkarisuhteet ovat avainasemassa. Erityisesti tima koskee paljon eri palveluja
tarvitsevia potilaita, jotka kayttavat valtaosan sote-alan resursseista. Heiddan hoitoonsa
paneutuminen ja asioiden hoidon turvaaminen sote-sektorin muissa tarvittavissa yksikoissa tuo
sadstoja nopeallakin aikavalilla.

Sopivasti resurssoitu ja palkattu seka hyvin johdettu perusterveydenhuolto olisi haluttu tyopaikka.
Hyvaan johtoon kuuluu myos ldhiesimies. Ndiden maaraa on sadstosyistd monin paikoin vahennetty.
Sairaslomat ovat merkittava kuluera tyonantajalle. Hyvasta tyopaikasta ei jaada sairaslomalle
uupumuksen ja mielialaongelmien takia. Kiire ja liilan suuri tydkuorma altistavat myos
potilasvahingoille. Niiden ennaltaehkaisy tuo saastdja. Tutkittuja keinoja on olemassa.

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Talla hetkella alan maine on karsinyt riittamattoman henkilostoresurssin ja esimerkiksi korona-
epidemian aiheuttaman lisakuormituksen vuoksi. lIman riittdvaa taloudellista parannusta on vaikea
purkaa tata tilannetta, vaikka sopivasti resurssoitu ja palkattu seka hyvin johdettu
perusterveydenhuolto olisi haluttu tyépaikka. Hyvaan johtoon kuuluu myds lahiesimies. Naiden
maaraa on saastosyistd monin paikoin vahennetty. Sairaslomat ovat merkittava kuluera
tyonantajalle. Hyvasta tyopaikasta ei jaada sairaslomalle uupumuksen ja mielialaongelmien takia.
Kiire ja lilan suuri tydkuorma altistavat myos potilasvahingoille. Niiden ennaltaehkaisy tuo sdastoja.
Tutkittuja keinoja on olemassa.
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1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Talla hetkelld alan maine on karsinyt riittamattoman henkilostoresurssin ja esimerkiksi korona-
epidemian aiheuttaman lisakuormituksen vuoksi. Ilman riittdvaa taloudellista parannusta on vaikea
purkaa tata tilannetta, vaikka sopivasti resurssoitu ja palkattu seka hyvin johdettu
perusterveydenhuolto olisi haluttu tyépaikka. Hyvaan johtoon kuuluu myos ldhiesimies. Naiden
maaraa on saastosyistd monin paikoin vahennetty. Sairaslomat ovat merkittava kuluera
tyonantajalle. Hyvasta tyopaikasta ei jaada sairaslomalle uupumuksen ja mielialaongelmien takia.
Kiire ja lilan suuri tydkuorma altistavat myos potilasvahingoille. Niiden ennaltaehkaisy tuo saastoja.
Tutkittuja keinoja on olemassa.

A. hyva tyonantajakuva

B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

E. johtamisen parantaminen

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

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyoyhteis6

I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon

J. muu, mika?

Palkkauksen parantaminen koskee ennen kaikkea hoitohenkilékuntaa ja avustavaa henkilokuntaa,
jota on oltava riittavasti, jotta ladkari voi tehda laakarin tyota ja hoitaja hoitajan tyota.
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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.

arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Suomen tulisi pyrkid ottamaan kiinni rahoitusero, joka on suomalaisen terveydenhuollon ja
pohjoismaisen terveydenhuollon valilla. Esitetyssa muodossa lisaresurssi jaa riittamattomaksi, silla
se ei pysty kuromaan kiinni tata eroa. Talléin vaarana on henkiléston yha lisaantyva
kuormittuminen.

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

ei juuri merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Ostopalvelujen maaran kasvattaminen ei ole oikea suunta, johon perusterveydenhuollossa tulisi
edeta. Se ei mahdollista perusterveydenhuollon kehittamista ja kasvattaa merkittavasti sen kuluja.
Tasta syysta ostopalveluja tulisi kayttaa vain lyhytaikaisesti jonojen purkamiseen yms. ja niista tulee
aina pyrkia mahdollisimman nopeasti irtautumaan.

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

ei juuri 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
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C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

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
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

J. riittamattomat taloudelliset resurssit
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittama&ton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen
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 lakisdaateiset maaraajat
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

Lausuntopalvelu.fi

10/24



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. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisda kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:

Lausuntopalvelu.fi

11/24



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. ehjdt hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

2.5. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja EU-elpymisrahoitus)
mahdollistamilla kehittamistoimenpiteillad 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 lisahenkil6kuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio

mielestasi oikea?

Lausuntopalvelu.fi



Mahdolliset kommentit:

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

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?
ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?
ei kantaa

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

A. hyva tyénantajakuva

B. ammattihenkildiden koulutusmaarien lisiaminen

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

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyéyhteiso

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

arvioitu selvasti liian pieneksi

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 terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta.

ei juuri merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Ostopalvelujen maaran kasvattaminen ei ole oikea suunta, johon perusterveydenhuollossa tulisi
edeta. Se ei mahdollista perusterveydenhuollon kehittamista ja kasvattaa merkittavasti sen kuluja.
Tasta syysta ostopalveluja tulisi kayttaa vain lyhytaikaisesti jonojen purkamiseen yms. ja niista tulee
aina pyrkia mahdollisimman nopeasti irtautumaan.

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
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Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

ei juuri merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Ostopalvelujen maaran kasvattaminen ei ole oikea suunta, johon perusterveydenhuollossa tulisi
edetd. Se ei mahdollista perusterveydenhuollon kehittamista ja kasvattaa merkittavasti sen kuluja.
Tasta syysta ostopalveluja tulisi kayttda vain lyhytaikaisesti jonojen purkamiseen yms. ja niista tulee
aina pyrkia mahdollisimman nopeasti irtautumaan.

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?

ei kantaa
Mahdolliset kommentit:

Kaiken hoidon tarve on patoutunut. Osa nyt maaraaikojen tiukennuksen kohteena olevista potilaista
joudutaan hoitamaan téllad hetkella pdivystyksessa, osa hakeutuu yksityissektorille, osa jadnee jopa
ilman hoitoa. Jos perusterveydenhuollon avosairaanhoito saa riittavat resurssit, kysyntakin kasvaa, ja
potilaat ohjautuvat oikeaan hoitopaikkaan. Paivystyspisteiden kuormitus kevenee, mika on
tavoiteltava tilanne. Patoutuneen hoidon tarpeen purkauduttua todellinen tarve asettunee vakioksi.
Tosin tarjonta luo myds kysyntda, mika voi olla riskina palvelujen epatarkoituksenmukaiselle
kaytolle.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Jos hoitoon padsyn maaraaikoja tiukennetaan esityksen mukaisesti ilman tarvittavien resurssien
turvaamista, on hyvinvointialueiden priorisoitava sanktioiden pelossa esityksen mukaisia kiireellisia
vastaanottoja muiden toimintojen kustannuksella.

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

ei padosin

Mahdolliset kommentit:
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Jos hoitoon padsyn maaraaikoja tiukennetaan esityksen mukaisesti ilman tarvittavien resurssien
turvaamista, on risking, etta paivystykseen ohjataan sanktioiden pelossa sellaisiakin potilaita, jotka
eivat sinne kuulu, vaan olisivat hoidettavissa 1-2 pédivan kuluessa virka-aikana
perusterveydenhuollon vastaanotolla, jos resurssit riittdisivat.

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

Mahdolliset kommentit:

Jos perusterveydenhuollon resurssit ovat riittavat, pystytdaan jokainen potilas hoitamaan oikea-
aikaisesti. Kun viivetta ei synny, saatetaan joiltakin sairaalahoidoilta valttya.

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

Mahdolliset kommentit:

JTarjonta luo myds kysyntaa, varsinkin alkuvaiheessa, jos ja kun tarjonta lisddntyy. Patoutunutta
hoidon tarveta joudutaan purkamaan, mika heijastuu myds hoitoketjun muihin osiin.

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

ei kantaa

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?

ei kantaa

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?

ei kantaa

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

Mahdolliset kommentit:
JVrt. vastaus 3.1.5. Vaikutus lienee samankaltainen.

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

Mahdolliset kommentit:
J

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 nikékulmasta.

arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Suomalaisen terveydenhuollon tehokkuus on saavutettu kasvattamalla tyontekijoiden ty6taakkaa.
On nahtavissa, etta tama tie on nyt kuljettu loppuun ja ainoa tapa estaa tilanteen kriisiytyminen on
lisata merkittavasti taloudellisia resursseja. Tama esitys ei sisalla sellaista esitystd, joka merkittavasti
lisdisi rahoitus, joten se ei mydskadan ratkaise kustannusten ja tarpeen valista epdsuhtaa.

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

arvioitu selvasti liilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Suomalaisen terveydenhuollon tehokkuus on saavutettu kasvattamalla tyontekijoiden ty6taakkaa.
On nahtavissa, etta tama tie on nyt kuljettu loppuun ja ainoa tapa estaa tilanteen kriisiytyminen on
lisata merkittavasti taloudellisia resursseja. Tama esitys ei sisalla sellaista esitystd, joka merkittavasti
lisaisi rahoitus, joten se ei mydskadan ratkaise kustannusten ja tarpeen vilista epasuhtaa.

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

arvioitu selvasti liilan pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:
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Suomalaisen terveydenhuollon tehokkuus on saavutettu kasvattamalla tyontekijoiden ty6taakkaa.
On nahtavissa, etta tama tie on nyt kuljettu loppuun ja ainoa tapa estda tilanteen kriisiytyminen on
lisata merkittavasti taloudellisia resursseja. Tama esitys ei sisalla sellaista esitystd, joka merkittavasti
lisaisi rahoitus, joten se ei myoskdan ratkaise kustannusten ja tarpeen vilista epasuhtaa.

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

ei
Vapaamuotoiset kommentit:

Hallituksen esitys maaraaikojen tiukentamisesta on tarkoitus ottaa kayttéon 3 kuukautta uuteen
hyvinvointialue-malliin siirtymisen jalkeen. Vaikka valmisteluty6 on jo aloitettukin, ei valttamatta
riittavia resursseja saada kayttéon 1.4.2023 mennessa. Ehdotamme uudeksi tavoitemaaraajaksi
1.12.2023, jonka jalkeen hyvinvointialue voi tarvittaessa hakea lisdaikaa saadakseen
perusterveydenhuollon organisaation valmiiksi toimimaan uusien maaraaikojen puitteissa.

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

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Jos hoitoon padsyn maaraaikoja tiukennetaan esityksen mukaisesti ilman tarvittavien resurssien
turvaamista, on hyvinvointialueiden priorisoitava sanktioiden pelossa esityksen mukaisia kiireellisia
vastaanottoja muiden toimintojen kustannuksella. Riskind on my0s, etta potilaita kddannytetdaan
paivystysyksikdihin silloinkin, kun kriteerit eivat tayty. Jos joudutaan turvautumaan palveluseteleihin
tai muihin ostopalveluihin oman toiminnan kehittamisen sijaan ei hallituksen esitys tayta
perimmaisia tavoitteitaan perusterveydenhoidon parantamisesta. Tilastot voivat nayttaa
onnistumista hoitoajoissa, vaikka muu toiminta karsisikin edelleen resurssipulasta.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Jos hoitoon padsyn maaradaikoja tiukennetaan esityksen mukaisesti ilman tarvittavien resurssien
turvaamista, on hyvinvointialueiden priorisoitava sanktioiden pelossa esityksen mukaisia kiireellisia
vastaanottoja muiden toimintojen kustannuksella. Riskind on myo0s, etta potilaita kddannytetdaan
paivystysyksikoihin silloinkin, kun kriteerit eivat tayty. Jos joudutaan turvautumaan palveluseteleihin
tai muihin ostopalveluihin oman toiminnan kehittamisen sijaan ei hallituksen esitys tayta
perimmaisia tavoitteitaan perusterveydenhoidon parantamisesta. Tilastot voivat nayttaa
onnistumista hoitoajoissa, vaikka muu toiminta karsisikin edelleen resurssipulasta.
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3.9. Onko esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 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 terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

ei
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Hallituksen esitys maaraaikojen tiukentamisesta on tarkoitus ottaa kayttoon 3 kuukautta uuteen
hyvinvointialue-malliin siirtymisen jalkeen. Vaikka valmisteluty6 on jo aloitettukin, ei valttamatta
riittavia resursseja saada kayttéon 1.4.2023 mennessa. Ehdotamme uudeksi tavoitemaaraajaksi
1.12.2023, jonka jalkeen hyvinvointialue voi tarvittaessa hakea lisdaikaa saadakseen
perusterveydenhuollon organisaation valmiiksi toimimaan uusien maaraaikojen puitteissa.

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 terveydenhoitosidiitio, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

ei
Muut vapaamuotoiset huomiot

Hallituksen esitys madrdaikojen tiukentamisesta on tarkoitus ottaa kdytt6on 3 kuukautta uuteen
hyvinvointialue-malliin siirtymisen jalkeen. Vaikka valmisteluty6 on jo aloitettukin, ei valttamatta
riittavid resursseja saada kdyttoon 1.4.2023 mennessa. Ehdotamme uudeksi tavoitemadardajaksi
1.12.2023, jonka jalkeen hyvinvointialue voi tarvittaessa hakea lisdaikaa saadakseen
perusterveydenhuollon organisaation valmiiksi toimimaan uusien maaraaikojen puitteissa.

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit
Talloinkin tiukennukset edellyttaisivat myos nykyista suurempia taloudellisia panostuksia.

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

kylla

Mahdolliset kommentit
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Talloinkin tiukennukset edellyttaisivat myos nykyista suurempia taloudellisia panostuksia.

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

kylla kahden suurimman riskin joukossa
B. henkildst6a ei ole saatavilla
ei kahden suurimman riskin joukossa
C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta
kylla kahden suurimman riskin joukossa
D. motivaatio ja voimavarat kehittdmiseen ovat riittamattomat
ei kahden suurimman riskin joukossa
E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat 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 selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

1.

Tyoryhma kiinnittda huomiota termien paivystys, kiireellinen hoito ja kiireetdon hoito kdyttoon
lainsdadadanndssa.

Terveydenhoitolain 1326/2010 50§ maarittelee kiireelliseksi hoidoksi dkillisen sairastumisen,
vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen, jotka vaativat valitonta
arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Asetus kiireellisen hoidon perusteista 583/2017 12§ Paivystykseen ottaminen maarittelee potilaan
hoitopaikan terveydenhuollon ammattihenkilén tekeman hoidon tarpeen arvion perusteella.
Hoitopaikka maaraytyy paivystysyksikon kiireellisyysluokituksen mukaan ja voi olla joko
paivystysyksikko, toinen terveydenhuollon yksikko tai muu tarkoituksenmukainen tapa.

Potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikossa, jos hanen terveydentilansa ja toimintakykynsa
seka sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi
kiireellisyyden vuoksi siirtda seuraavaan paivaan tai viikonlopun yli tai jos kiireellisen hoidon
toteutuminen muualla on epavarmaa.

Hallituksen esitys hoitotakuun tiukentamisesta kiireettomaan hoitoon padsyn maaraajoista koskee
tilanteita, joissa hoitotapahtuma liittyy sairastumiseen, vammaan, pitkdaikaissairauden
vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai toimintakyvyn alenemiseen. Hoitotapahtuma tulisi
jarjestaa seitsemassa vuorokaudessa hoidon tarpeen arviosta.

Maaraajan tiukentaminen ei esityksen mukaan koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia
hoitotapahtumia, perusterveydenhuollossa toimivan muiden lddketieteen erikoisalojen kuin
yleisladketieteen erikoislddkarin vastaanottoja, asiakasryhmaan liittyvia seuranta- ja
tarkastuskaynteja tai terveyttd ja hyvinvointia edistavia palveluja kuten terveysneuvontaa,
terveystarkastuksia, matkailun vuoksi annettavia rokotuksia eika palveluihin liittyviad todistuksia.

Lausuntopalvelu.fi 21/24



Laaketieteellisesti ajatellen hoidon tarve voi olla paivystyksellinen, kiireellinen tai kiireeton.

Paivystyksellinen hoidon tarve on valittémasti hoidettava laajan ymparivuorokautisen paivystyksen,
ympadrivuorokautisen yhteispaivystyksen tai ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon/akuuttilddketieteen paivystyksen yksikdssa, jossa on riittavat laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset.

Kiireellinen, mutta ei paivystyksellinen hoito voidaan antaa samana tai seuraavina 1-3 arkipdivina.
Hoitoyksikossa ei ole tarvetta laboratorio- eikad kuvantamistutkimuksille, yleisimmat pikatestit
riittavat. Esimerkkeina voi olla pienten haavojen ompelu, korvakipuinen lapsi, akuutti selkakipu.

Asetuksen 3§ maérittelee kiireellisen hoidon vastaanottotoimintaa.

Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta on jarjestettava arkipaivisin ilmoitettuna aikana lahella
asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellyttda arvion ja
hoidon keskittamista paivystysyksikkoon. Kiireellisen hoidon vastaanottotoimintaa voidaan toteuttaa
osana perusterveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa tai yhteispaivystyksen
vhteydessa. llta-ajan ja viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta on jarjestettava silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita edellyttaa.

Taman pykalan sisaltd viittaa selkedsti nyt kdsiteltavana olevan hallituksen esityksen kiireettoman
hoidon maaraajan tiukentamisen kohderyhmas, ja siita olisi hyva kayttaa termia kiireellinen hoito tai
kiireellinen, mutta ei pdivystyksellinen hoito.

Hallituksen esityksessa luetellut tilanteet, joita esitys ei koske, ovat aidosti kiireettomia.

Ehdotamme, etta lakiesitys muutetaan koskemaan kiireellisen hoidon maaraaikojen tiukennusta, ja
maaraaika voisi olla tiukempikin ladketieteellisin perustein, 3 vuorokautta.

Ehdotamme, ettd lainsdadannossa siirrytadan johdonmukaisesti kayttamaan hoidon kiireellisyyden
maarittelyssa termeja paivystyksellinen, kiireellinen ja kiireeton.

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:
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Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykaladn sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

Kommentit koskien vankeuslain ja tutkintavankeuslain muutosehdotuksia (pykalat ja perustelut)?
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Kommentit koskien terveydenhuoltolain, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain ehdotetusta sddntelysta valvonnan kannalta (avovastaus)

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Taskinen Liisa
Suomen kommunistinen puolue

Sandberg Tiina
Suomen kommunistinen puolue - SKP:n Sote-ryhma
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