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Taustatiedot

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

Vastaajatahon virallinen nimi:

Suomen yleislddketieteen yhdistys - SYLY ry

Lausunnonantajan lausunto

Vastauksen kirjanneen henkilon nimi ja mahdolliset yhteystiedot:
Markku Satokangas
email: markku.satokangas@iki.fi / markku.lehikoinen@helsinki.fi
p. 0503653456

Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypaivamaara

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

A. vaeston tarpeiden moninaisuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittdmadton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
kylla, yksi viidesta 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 avosairaanhoidossa
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
l. riittdmatén 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 henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

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

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

P. muu: mika?

J. kohta, riittdmattomat taloudelliset resurssit on tarkein. Pitkdaikaisen aliresursoinnin myota
kohtuuttomaksi kasvanut henkil6ston tyékuormitus, jota on lisdnnyt tehtavien siirto
erikoissairaanhoidosta, henkiléstdon vaihtuvuus ja osaavan tyévoiman valuminen
tyoterveyshuoltoon/ yksityiselle. Nakisimme, ettd tama aliresurointi on johtanut tilanteeseen jossa
mm. henkil0stda on vaikea rekrytoida, |adkarit ja hoitajat tekevat potilastyon sijaan avustavan
henkilokunnan tyota.

Viittaamme kohdalla G potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuuden heikkoon tilanteeseen Suomessa.
Perusterveydenhuollon potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuudesta on vahva tieteellinen naytto
suhteessa hoidon laatuun, tehokkuuteen, kuolleisuuden vahenemiseen, pienempiin
erikoissairaanhoidon kustannuksiin.

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla
hoidon saatavuutta
kylla
potilasturvallisuutta
kylla
hoidon jatkuvuutta
ei
hoidon vaikuttavuutta
ei
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
ei
terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
ei

vaeston yhdenvertaisuutta
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kylla

vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
kylla

Vapaamuotoiset huomiot:

Teoriassa potilasturvallisuus paranee, jos samantasoiseen diagnostiikkaan ja hoitoon paastaan
nopeammin. Mutta jos tiukennetun hoitotakuun myo6ta, ilman riittavaa lisaresursointia diagnostiikan
ja hoidon laatua joudutaan heikentamaan niin potilasturvallisuus karsii. Samalla karsii hoidon
jatkuvuus, koska samalla yleisladkarille padseminen viikon sisdaan on erittdin haasteellista jarjestaa
(poissaolot, lomat ym). Erityisesti palvelusetelin kdyton mahdollinen lisddminen tulisi romuttamaan
hoidon jatkuvuuden.

Hoidon vaikuttavuus saattaa parantua, kun paastdaan ennaltaehkdisemaan sairauksien pahenemista
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Aikainen hoitoon paasy kuitenkin myos lisaa oireiden
selvittamiseksi tehtavia tutkimuksia, joista suurempi osa todennakoisesti on tarpeettomia. Uusien
oireiden seurantakdayntien maara myos todennakoisesti lisddantyy.

Seka vaeston yhdenvertaisuuden etta terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen edellyttavat
riittavia resursseja, jotta potilaan kohtaaminen, haastattelu, tutkiminen seka hoito toteutuvat
hoitosuositusten mukaisesti.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla selvasti

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
kylla jossain maarin

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
kylla jossain maarin

Mahdolliset kommentit

Kaikki nama edellyttavat riittavaa resursointia ja tiivista yhteisty6ta muun vastaanottotoiminnan
(mm. neuvola, sosiaalipuoli, pdihdetyd) kanssa. Yleislddkarin hoitamista potilaista valtaosa on
monisairaita potilaita, joilla usein on myos mielenterveysongelmia. Naiden hoitoa ei tulisi kuitenkaan
taysin eriyttda muiden sairauksien hoidosta, koska ihminen on kokonaisuus ja hoidon tulisi olla
kokonaisvaltaista.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

kyll
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. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla
. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
ei
. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla

ei

. lisda kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vililla

ei

. nostaa kustannuksia
kylla

. ei mitdan edellisista
ei

. muita, mita?:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

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

. digitaaliset palvelut ja teknologian hyddyntaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

. henkildston siirtdminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

. henkiléston koulutus
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ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. johtamisen kehittaminen

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. ostopalvelut ja palveluseteli

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
K. muu, mika?

Perusterveydenhuollon pitkdaikaisen aliresursoinnin purkaminen, tarvitsemme lisda laakari- ja
hoitajatyovoimaa.

Kohdalla B tarkoitamme potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuutta.

Asiakaskunnan segmentaation ja tiimimallien hyodyista ei ole tieteellistd nayttoa. Lisdksi molempien
termien kaytto on kirjavaa eikd segmentaatiolla ja tiimimallilla tarkoiteta eri organisaatioissa samaa
asiaa. Digitaalisten palveluiden ja teknologian hyddyntdaminen on tarkeda, mutta uusissa tuoreissa
sairauksissa ensimmaista vastaanottoa ei uusimman tutkimusnayténkaan perusteella voida korvata
etavastaanotolla potilasturvallisuutta heikentamatta. Osaa taman jalkeisista vastaanotoista voidaan
hoitaa etdna, kuten on aina hoidettu menestyksekkaasti puhelimella.

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

ei padosin
Vapaamuotoiset kommentit:

Taustalla oleva hoitovelka ei ole yksinomaan koronan aiheuttamaa, vaan sitd on kertynyt
vuosikymmenten aikana. Perusterveydenhuollon ladkarivastaanoton potilaista valtaosa on
monisairaita potilaita, joiden maara on jatkuvasti lisddantymassa. Heidan ladketieteellisen
diagnostiikan ja hoidon tarpeensa on toistuva, eika tilanne ratkea pitkdaikaisesti ja kestavasti jonon
kertapurkamisella (mista on kokemusta perusterveydenhuollossa). Tama vaatii pysyvaa
yleisladkariresurssin lisddmistd, ilman samanaikaista tehtaviensiirtoa erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman yhteydessa perusterveydenhuoltoon on suositeltu tiimimallia.
Tiimimalleilla voidaan tarkoittaa monenlaisia malleja, eika sisallosta ole yhdenmukaista maaritelmaa.
Tieteellista ndyttda tiimimallin hyddyista ei ole. Suomalainen perusterveydenhuolto on
vuosikymmenia ollut erittdin moniammatillista suhteessa moneen muuhun lansimaahan.
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Tiimimallin huonot elementit ovat: 1) potilassegmentaatio tehdaan liiallisesti potilaan yksil6llista
hoitoa rajoittavaksi, 2) pyritdan liialliseen etdhoitoon ja 3) yleislaakareiden ja potilaan valinen
fyysinen kohtaaminen seka asioihin syventyminen heikkenee, koska sille ei jateta aikaa ja
mahdollisuutta. Alueilla joissa tiimimalli on otettu laajamittaisesti kdyttoon, mallin kdyttéonottoa on
seuraannut kokeneiden yleisldakareiden ja hoitajien irtisanoutumiset seka tilanteen kriisiytyminen.
Tallaisilla alueilla kovasta ladkaripulasta huolimatta massiivisella etdhoidolla on ndennaisesti
saavutettu 7 vuorokauden hoitotakuu. Jonon pituus ei ole laadun mittari.

1.7. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluihin
tarvittava henkiloston 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 pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Yleislaakarien pysyvyys on tarkeda, mika vaatii riittdvaa resursointia jottei tyd kdy mahdottomaksi.
Sopiva yhden yleislaakarin vastuulla olevan vdaeston maara on 1200 henkil6a. Tama perustuu Norjan
malliin, jossa kyseinen vdaestomaara on koettu siedettavaksi, jolloin |ddkareiden pysyvyys
perusterveydenhuollossa on hyva. Monin paikoin Suomessa 1200 vaestomaara per yleisladkari on
todettu toimivaksi ja riittavaksi.

Tama vaestomaara tarkoittaisi koko Suomen mittakaavassa 4617 ladkarin tarvetta, mika ei
edelleenkdaan huomioi sita etta osa yleisladkareista tydskentelee vuodeosastoilla ja hallinnossa. Kun
naiden ladkareiden tdiden osuus (15%) huomioidaan niin todellisempi yleislaakarivirkojen tarve on
5310.

Nyt tdytettyja virkoja on 3642 (Laakariliiton kysely johtaville |adkéareille 2020) ja taman lisaksi
tayttamatta on tallakin hetkelld 300 virkaa. Taimanhetkinen virkapohja on siis 3942. Taman
perusteella 300 tayttamattoman viran tayttamisen lisaksi tarvittaisiin 1368 |adkarin virkaa lisda.

Talla resurssinlisaykselld saavutetaan taso, jolla potilas-ladkarisuhteen jatkuvuus, potilasturvallisuus
ja hoitosuositusten mukainen ty6 voidaan taata tiukentuvassakin hoitotakuussa. Koemme lisdksi
tarkedksi myos hoitajaresurssin seka avustavan henkilokunnan maaran lisdamisen.

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

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti lIddkareita?
kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Nykyisessa, vuosikymmenia jatkuneessa perusterveydenhuollon ahdingossa ladkareita on siirtynyt
perusterveydenhuollosta muille erikoisaloille, tyéterveyshuoltoon ja yksityissektorille - seka
tekemaan osa-aikaista tyota. Mikali perusterveydenhuollon resursointi saadaan kuntoon, on
mahdollista etta perusterveydenhuollon pito- ja vetovoima yleisladkareiden ja yleisladketieteen
erikoisladkarien osalta paranee. Nayttoon perustuvilla toimintamalleilla (potilas-ladkarisuhteen
jatkuvuus) ja jarkevalla ammattihenkildiden vélisella tydnjaolla saavutetaan ladkareiden
tyotyyvadisyyden paraneminen, joka parantaa myos pito- ja vetovoimaa.

Ladkarien maara tyomarkkinoilla kasvaa koulutusmaarien lisaannyttya sekd Suomessa etta
ulkomailla - ja ndma maarat ovatkin suurempia kuin eldkoityvien ladkarien maarat.

Erikoissairaanhoidossa n.2/3 laakareista on erikoislaakareita, kun taas perusterveydenhuollossa 1/3
on yleisladketieteen erikoisladkareita. Yleisladketieteen erikoislddkareiden maara tulee lisddantymaan
tulevina vuosina (talla hetkelld koulutuksessa 1500 yleislaaketieteeseen erikoistuvaa ladkarid) ja
tavoitteena tulee olla vastaava osuus kuin erikoissairaanhoidossa.

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?

Mahdolliset kommentit:

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimman keinon joukossa

B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdiaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. palkkauksen parantaminen

Lausuntopalvelu.fi 8/24



ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisaltoon ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyoyhteiso
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. henkil6ston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. muu, mika?

Ladkareiden virkapohjien seka hoito- ja avustavan henkildston riittdava lisddminen, jotta kroonisesti

lilan suureksi paisunut tyokuorma pystytaan tasaamaan. Nain diagnostiikasta ja hoidosta

ammattihenkildlain mukaisesti vastaaville ladkareille jad enemman aikaa toteuttaa uusien ongelmien
ja oireiden diagnostiikkaa ja hoitoa, joka kuuluu tiukentuvaan hoitotakuuseen. Nykyiselldan tama
tyon tekeminen hoitosuositusten mukaisesti ja potilasturvallisuus huomioiden ei riittdavasti onnistu.

1.10. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisdresursointi arvioitu oikein perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddn arvioimaan

nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai

Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation

nékékulmasta.
arvioitu selvasti liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

Ladkarivirkojen lisdayksen tulisi olla hieman yli kaksinkertainen nyt esitettyyn verrattuna, kuten

kohdassa 1.7 kommentoimme:

"Tarkeata on yleisladkarien pysyvyys, mika vaatii riittavaa resursointia jottei tyé kdy mahdottomaksi.
Sopiva yhden yleislaakarin vastuulla olevan vaeston maara on 1200 henkil6a. Tama perustuu Norjan

malliin, jossa kyseinen vaestomaara on koettu siedettavaksi, jolloin ladkareiden pysyvyys
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perusterveydenhuollossa on hyva. Monin paikoin Suomessa 1200 vaestomaara per yleisladkari on
todettu toimivaksi ja riittavaksi.

Tama vaestomaara tarkoittaisi koko Suomen mittakaavassa 4617 ladkarin tarvetta, mika ei
edelleenkaan huomioi sita etta osa yleisladkareista tydskentelee vuodeosastoilla ja hallinnossa. Kun
naiden téiden osuus (15%) huomioidaan niin todellisempi yleisladkarivirkojen tarve olisi 5310.

Nyt taytettyja virkoja on 3642 (Laakariliiton kysely johtaville 1aakareille 2020) ja taman lisaksi
tayttamatta on tallakin hetkelld 300 virkaa. Tamanhetkinen virkapohja on siis 3942. Taman
perusteella 300 tayttamattoman viran tayttamisen lisaksi tarvittaisiin 1368 |adkarin virkaa lisaa.

Talla resurssinlisayksella saavutetaan taso, jolla potilas-ladkarisuhteen jatkuvuus, potilasturvallisuus
ja hoitosuositusten mukainen ty6 voidaan taata tiukentuvassakin hoitotakuussa. Koemme lisdksi
tarkedksi myos hoitajaresurssin seka avustavan henkilékunnan maaran lisaamisen."

On vahva tieteellinen naytto siita, etta potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuutta parantamalla
(onnistuu vain riittavalla resurssin lisdykselld) vahennetdan kdynteja erikoissairaanhoidossa ja
paivystyksessa, jolloin muodostuu kustannussaastoja.

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

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

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Ostopalvelussa "varamiespalvelut" ovat toimivia, kun ne tulevat paikkaamaan tilapaisia poissaoloja.
Jatkuvatarpeisen, vaihtuvan resurssin ostaminen ei tuota vastaavaa terveyshyotya ja
kustannussaastoa kuin pysyva resurssi, jolla taataan hoidon jatkuvuus. Tastad on paljon kokemusta
perusterusterveydenhuollossa vuosien ajalta.

Yksittdisten kayntien toteuttaminen palvelusetelilla organisaation ulkopuolella, ei mydskaan tuota
vastaavaa terveyshyotya eika ole yhta kustannustehokasta kuin omalla laakarilla asiointi. Lisaksi
palveluseteli pirstaloi hoidon jatkuvuutta ja pahimmillaan katkaisee sen. Perusterveydenhuollon
vastaanoton jono ei ole sama kuin esimerkiksi erikoissairaanhoidon tekonivel- tai kaihileikkausjono.
Perusterveydenhuollossa edeltavat ja seuraavat kontaktit liittyvat aina toisiinsa ja saman
ammattilaisen hoidon jatkuvuus on vahvan tieteellisen naytén mukaan kustannustehokasta.
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1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

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

ei juuri merkitysta
2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdmaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen
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M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset 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
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. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla

. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

. nostaa kustannuksia

. Vapaamuotoiset kommentit:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

. digitaaliset palvelut ja teknologian hyddyntaminen

. integraation kehittdaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

. henkildston siirtaminen muista palveluista

. henkiléston koulutus

I. johtamisen kehittdminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli
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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 lisahenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio
mielestdsi 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 pyydetdaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:
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A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkildoiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtdvien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

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 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 pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiitio, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.
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Mahdolliset kommentit:

2.11. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddin 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?

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

3.1.2. perusterveydenhuolto/ suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon lisdid
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
vdhenee. Onko vaikutus arvioitu uskottavasti?

kylla
Mahdolliset kommentit:

Silla edellytykselld, ettd hoidon jatkuvuus paranee - tasta on vahva tieteellinen naytté (muun muassa
viimeaikaisin tutkimus Norjasta, Sandvik et al. 2021).
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llIman riittavaa resursointia, hoidon jatkuvuuden turvaamista sekd asianmukaista diagnostiikkaa ja
hoidon toteuttamista kustannukset voivat jopa nousta.

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Silla edellytykselld, ettd hoidon jatkuvuus paranee - tastd on vahva tieteellinen naytté (muun muassa
viimeaikaisin tutkimus Norjasta, Sandvik et al. 2021).

llIman riittavaa resursointia, hoidon jatkuvuuden turvaamista seka asianmukaista diagnostiikkaa ja
hoidon toteuttamista kustannukset voivat jopa nousta.

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Silla edellytykselld, ettd hoidon jatkuvuus paranee - tdstd on vahva tieteellinen naytté (muun muassa
viimeaikaisin tutkimus Norjasta, Sandvik et al. 2021).

lIman riittdvaa resursointia, hoidon jatkuvuuden turvaamista seka asianmukaista diagnostiikkaa ja
hoidon toteuttamista kustannukset voivat jopa nousta.

Tehtaviensiirtoja erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ei tule tehda ilman niiden
vaatimaa erillista (tiukentuvasta hoitotakuusta riippumatonta) lisaresurssia.

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

3.2. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvat kustannukset arvioitu oikean
suuntaisesti?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdédn nimenomaan
ko. hyvinvointialueen néikékulmasta.

arvioitu selvasti liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Arvioimme, etta ladkarivirkojen lisdyksien tulisi olla kaksinkertaiset nyt esitettyyn nahden, joten
hyvinvointialueitten kustannukset on myos arvioitu esityksessa selvasti liian pieneksi.

3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosdatiolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisdresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

kylla padosin
Vapaamuotoiset kommentit:

Suurien virkamaarien yhtakkinen lisddminen ei tarkoita sita, ettd ne valittomasti tayttyisivat, jolloin
siirtymaaikaa tiukentuvaan hoitotakuuseen tulisi vielda miettia ja herkasti pidentaa. Siirtymaaika tulisi
kdaynnistaa vasta, kun uudet henkiléston lisavirat saadaan taytettaviksi.

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:

Jollei diagnostiikasta ja hoidosta vastaavaa perusterveydenhuollon ladkariresurssia lisata edella
mainitulla tavalla (1368 ladkarivirkaa lisaa). Ja jos hoitotakuuseen pyritdaan eta- tai pikaisin
kontaktein tulevat erikoissairaanhoidon seka paivystysten kustannukset nousemaan ja
potilasturvallisuus vaarantumaan!

Sen sijaan, jos edella mainittu riittava laakarivirkojen lisdys perusterveydenhuoltoon toteutetaan ja
samalla potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuutta parannetaan tullaan sadastamaan
erikoissairaanhoidon ja paivystysten kustannuksissa seka parantamaan nykyisin olevaa
eriarvoisuutta perustason terveyspalveluiden saatavuudessa.

Ottaen huomioon, ettd paivystyksellinen hoidon tarpeen arviointi ja hoito toteutetaan joka
tapauksessa, niin emme nde perusteita sille etta kiireettoman hoidon hoitotakuu olisi 7vrk:tta vaan
14vrk:tta riittdisi, joka olisi laadukkaammin toteutettavissa perusterveydenhuollon avovastaanotolla.
Tama myos mahdollistaisi paremmin potilas-ldadkarisuhteen hoidon jatkuvuuden. Viikon hoitotakuu
todenndkdisesti tuottaa ylimaaraisia kustannuksia, koska hoidon jatkuvuuden takaaminen on
haastavampaa (hoitavan ldadkarin lomat ja poissaolot) ja tuoreiden oireiden seurantakadynnit
todenndkdisesti lisdantyvat.
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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.

kylla padosin
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Suurien virkamaarien yhtakkinen lisddminen ei tarkoita sitd, ettd ne valittomasti tayttyisivat, jolloin
siirtymaaikaa tiukentuvaan hoitotakuuseen tulisi vield miettia ja herkasti pidentda. Siirtymaaika tulisi
kaynnistda vasta, kun uudet henkiloston lisavirat saadaan taytettaviksi.

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle

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

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

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kyll

Mahdolliset kommentit

3.12. Pitdisiko 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

ei kahden suurimman riskin joukossa
B. henkil6st6a 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 kehittamiseen 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

Tilanne muodostuu perusterveydenhuollon osalta katastrofaaliseksi, mikali henkildstoa ei saada
houkuteltua uusiin taytettaviin virkoihin, mutta samalla toteutetaan seka tiukentuva hoitotakuu etta
uusia tehtdvansiirtoja erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Sairaanhoitajien ja ladkarien
veto- ja pitovoima riippuu hyvin paljon my®os siita voivatko he harjoittaa ammattiaan eettisesti ja
hoitosuositusten mukaisesti. Riskina on, ettei uusilla toimintamalleilla siihen pystyta (heikko hoidon
jatkuvuus, liiallinen etdvastaanotto, tyoajan kaytto epatarkoituksenmukaiseen segmentaatioon,
epatarkoituksenmukainen tyonjako ammattiryhmien valilla).

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

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
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Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § sadadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

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

Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

Onko pykadlan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:
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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 pykalan 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)?

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

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)
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Auvinen Juha
Suomen yleislddketieteen yhdistys - SYLY ry

Satokangas Markku
Suomen yleisladketieteen yhdistys - SYLY ry
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