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1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
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(valitse viisi tarkeinta syytd) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdaan arvioimaan nimenomaan ko.

hyvinvointialueen nakékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko

tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan

nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.
A. vaeston tarpeiden moninaisuus
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
B. suuri ja patoutunut kysynta
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
C. riittamaton 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 avosairaanhoidossa
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
l. riittdmadtoén osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
J. riittamattomat taloudelliset resurssit
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
L. huono toiminnan johtaminen

ei viiden tarkeimman syyn joukossa
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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?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

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

Vapaamuotoiset huomiot:
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Kaksi ensimmaista samat, jos toisella tarkoitetaan saavutettavuutta niin kylla

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

€n 0Saa sanoa

Mahdolliset kommentit

A. lisda epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

ei
. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
ei
. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
kylla
. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla
kylla
. lisaa kilpailua henkildstosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vililla
kylla
. nostaa kustannuksia
en 0saa sanoa
. ei mitaan edellisista
ei

. muita, mita?:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

Lausuntopalvelu.fi

4/22



C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. ehjdt 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 kehittaminen
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 kestavan kasvun
ohjelma) mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilla ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella
saavuttaa tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

kylla paaosin
Vapaamuotoiset kommentit:

Tulevaisuuden sote-keskus ohjelmassa voisi olla yksi valtakunnallinen kehittamistoimenpide/ hanke
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen tehtavan kehittamiseksi, sitad tukevien indikaattorien
varmistamiseksi ja vaikuttavuuden arvioimiseksi

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

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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arvioitu liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

Laakkeita madraavien sairaanhoitajien maaraa ei ole lainkaan arvioitu, joten ne puuttuvat arviosta.
Jaa myos epaselvaksi onko ko tehtavakuvaa ja roolia pohdittu huolellisesti ja onko nyt |adkareiden

tarve taasen ylimitoitettu, jos tama rooli ei ole systemaattisesti ollut mukana. Nythan on useita
sellaisia hyvinvointialueita joissa ko roolia ei ole lainkaan hyddynnetty (Vantaa-Kerava), on aivan
muutama sairaanhoitaja Lappi (6), Pohjois-Pohjanmaa (9), Itd-Uusimaa (11) ja toisaalta taasen
alueita joissa suhteessa vaestoon on lukuisia kuten Keksi-Pohjanmaa (32), Etela -Karjala (38),
Pohjois-Karjala (63), Eteld-Savo (37)ja Keski-Suomi(73).

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
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti ladkareita?
ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
ei paaosin

Mahdolliset kommentit:

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimman keinon joukossa

B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen
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ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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
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 pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu jossain maarin liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

melko merkittava
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Mahdolliset kommentit:
Myds ladkkeitd maaradvan sh vastaanotot tulee mahdollistaa

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 terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdmaton ennalta ehkdisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

H. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken

l. riittamaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen
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L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset maaraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa
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. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla

. lisda kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon vililla

. 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 kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

. henkildston siirtdminen muista palveluista

. henkil6ston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

Lausuntopalvelu.fi

10/22



J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

2.5. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja EU-elpymisrahoitus)
mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilla ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa
tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun
terveydenhuollossa?

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

Mahdolliset kommentit:

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan 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 hammaslaakareita?

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
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Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisidlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtdavankuva

H. toimiva tyoéyhteiso

. muu, mika?

2.9. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisdresursointi arvioitu oikein suun terveydenhuollossa?

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

Vapaamuotoiset kommentit:

2.10. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?
Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
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nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Mahdolliset kommentit:

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

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen 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 lisciéi
tarvetta jonkin verran. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

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

kylla paaosin

Mahdolliset kommentit:

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

kylla paaosin

Mahdolliset kommentit:

3.1.6. tyoterveyshuollon sairaanhoitotoiminta
Oletuksena on, ettd tyéterveyshuollon sairaanhoitoon hoitotakuun tiukentaminen vaikuttaa melko véihdn.
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 véhentdd puhtaasti yksityisen terveydenhuollon kéyttod
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 véiihentdd yksityisen terveydenhuollon kdyttdd vain vihdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosadatio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséié palvelun tarvetta. Onko vaikutuksen suuruus
arvioitu uskottavasti?
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ei kantaa
Mahdolliset kommentit:
Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen rooli tulisi huomioida

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

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

arvioitu jossain maarin liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettava?
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3.7. Huolimatta epavarmuuksista, tulisiko hoitoon paasyn maaraaikojen tiukentaminen toteuttaa
ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

€N 0Saa sanoa

Mahdolliset kommentit:

3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epavarmuuksista, tulisiko hoitoon paasyn
maaraaikojen tiukentaminen toteuttaa ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa?

€n 0Saa sanoa

Mahdolliset kommentit:

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

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

ei padosin

Muut vapaamuotoiset huomiot:
Hyvinvointialueiden jarjestaytyminen vie oman aikansa. Hoitotakuun kiristyminen samalla on iso
lisdhaaste. Tietojarjestelmat ovat vield niin alkutekijoissa etta pystytdaanko todella kuukausittaiseen
raportointiin huomioiden kesa aika? Covid tilanne ei ole vield hallinnassa, ja lisdaksi covidin

aiheuttama hoitovelka tulee aiheuttamaan oman palveluiden kysynnan nousun. Vaarana on etta
hoitotakuu jaa vain paperiksi.

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

ei kantaa

Muut vapaamuotoiset huomiot
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3.11. Pitdisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit

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

Mahdolliset kommentit

A. sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamistehtdvien 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 riittamatonta
ei 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
kylla 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?
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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?

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

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

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)
Perustelumuistioon tulisi lisata lukuun 2.1 Nykyinen lainsaadanto

2.1.1 Oikeus hoitoon (sivulla 7) ensimmaisen kappaleen loppuun se, etta terveydenhuollon
ammattihenkildlaki mahdollistaa potilaalle oikeuden oireenmukaiseen hoitoon terveydenhuollon
ammattihenkildlain 23 a § (21.5.2010/433) perusteella: ” Laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtavakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon
potilaan oireiden ja kaytettdvissa olevien tietojen seka tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella.” Nyt tdma jo kymmen vuotta kaytdssa ollut mahdollisuus ohitetaan taysin.

Hoitotakuun viestinndssa tulee kiinnittda huomiota siihen, ettei puhuttaisi padsysta ladkarille vaan
paadsysta avoterveydenhuollon palveluihin, koska my6és muutkin terveydenhuollon ammattihenkil6t
kuten lisakoulutetut ja kokeneet sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot, joilla rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus voivat aloittaa hoidon. Perustelumuistiossa mainituissa Walk inn/open
access -ratkaisuissa asiakkaan ottaessa yhteytta hoito aloitetaan samalla kaynnilla ilman erillista
ajanvarausta, seka kiireellisissa etta kiireettomissa asioissa. Esimerkiksi tamantyyppiseen toimintaan
rajatun lddkkeen maaraamisoikeuden omaavilla sairaanhoitajilla on hyvat valmiudet.

Perustelumuistio niputtaa kaikki sairaanhoitajat yhdeksi saman osaamisen omaavaksi
ammattilaisryhmaksi, vaikka sairaanhoitajista merkittavalla osalla on erikoisosaamista mm.
paivystys-, kansansairauksien hoidon, mielenterveystyossa tai maisteritasoinen osaaminen mm.
kliininen asiantuntija (yamk).

Erityisesti perustelumuistiossa olisi tullut tarkemmin tuoda esille saannellyn lisakoulutuksen
saaneiden 600 rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavan sairaanhoitajien
tyonkuvan erityisyys ja mahdollisuudet, silla muistiolla on tarkea asema sen ohjatessa tulevien
hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon palveluiden tulevaa jarjestamista. Nyt Valviran erikseen
rekister6iman erikoispatevyyden ja ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava ammattiryhma mainitaan
vain yhden kerran (sivulla 91).

Laakkeita maaraavilla sairaanhoitajilla on korkeatasoinen lisdkoulutus, joka perustuu asetukseen, ja
he ovat systemaattisesti kehittdneet osaamistaan. He pystyvat tekemaan itsenaisesti potilaan
perusteellisen kliinisen tutkimuksen ja arvioimaan potilaan terveydentilaa seka laakarin jo
maaraamaan laakityksen tarkoituksenmukaisuutta tai ladkehoidon aloittamisen tarpeellisuutta.
Puhuttaessa pitkaaikaissairauksiin syntyneesta hoitovajeesta, tulisi nostaa esille se, ettd tama
lisdkoulutettu sairaanhoitajaryhma pysyy tekemaan turvallisesti hoidon tarpeen maarittelya ja
tunnistamaan ne potilaat vastaanotolla, jotka tarvitsevat |ddkarin vastaanottoa tai he voivat jatkaa
hoitoa sairaanhoitajan antamalla tehostetulla Iadkehoidon ohjauksella nykyisen hoitosuunnitelman
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ohjeiden mukaisesti. Koska ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat pystyvat hoitamaan osan potilaista
taysin itsendisesti tasta seuraa se, etta ladkarille ohjautuu vahemman potilaita eli
ladkaritydvoimatarve pienenee ja tyd kohdistuu paremmin vaativampien potilaiden hoitoon.

Perustelumuistiossa ei myodskaan ole huomioitu sita, etta opiskelija- ja tyéterveyshuollossa toimii ja
voisi toimia huomattavasti enemman ladkkeitd maaraavia sairaanhoitajia. Nyt kuvataan vain
sektorimalli eika uusia hyvia kdytantoja, jotka olisivat kustannustehokkaampia.
Ladakkeenmadraamisen erikoispatevyyden omaavan sairaanhoitajien toimintaa tulisi laajentaa myds
korkeakouluopiskelijoiden terveyspalveluista vastaavaan Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatioon,
mika osaltaan joustavoittaisi hoitoon paasya.

Laakkeitda maaraavien sairaanhoitajien hyodyntamisesta avosairaanhoidossa |6ytyy tilastotietoa THL
tutkimusraportissa 51/2019.

Rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutusmaarat ovat covid-19- epidemian aikana pudonneet ldhes
puoleen. Osasyyna on se, etteivat tydnantajat ole mahdollistaneet koulutukseen lahtemista, koska
eivat tieda tulevien hyvinvointialueiden palveluita. Toisaalta sairaanhoitajat eivat uskalla hakeutua
koulutukseen, koska pelkaavat palkkaharmonisaation johtavan siihen, ettei sairaanhoitajan
ladkkeenmadraamisen vastuusta ja tyon vaativuudesta makseta sille kuuluvaa korvausta.
Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen ja muut laajennetut tehtavakuvat tulisi ndhda juuri niiksi
keinoiksi, joilla kokenut ja ammattitaitoinen henkilost6 pidetdaan perusterveydenhuollossa ja
houkutellaan nuoria sairaanhoitajia uusiin vaativiin tehtaviin. Tyon mielekkyyden kokemuksen
merkityksesta on ndyttdda myds Suomesta mm. Laapio —Rapin 2020 vaitoskirjan mukaan.
Sairaanhoitajaliiton tydolobarometrien mukaan perusterveydenhuollon sairaanhoitajat tarvitsevat
seka erikoisosaamista, ettd laaja-alaista osaamista palvelujen kehittyessa ja laajentuessa.
Asiantuntijasairaanhoitajien, mukaan lukien ladkkeen maaraamisen erikoispatevyyden omaavat
sairaanhoitajien, tydajan ja osaamisen kohdentaminen parhaalla mahdollisella tavalla on alan
pitovoimaa ja tydssa viihtyvyytta lisaava tekija.

Eta- ja digivastaanottotoiminnan kehittdminen edellyttaa sairaanhoitajille yhtenevia mahdollisuuksia
tehda hoidon tarpeen maarittely ja hoidon aloittaminen seka laakkeen maaraaminen modernein
valinen. Nykyinen tilanne, jossa nama ovat mahdollisia vain ladkarille, muttei ladkeita maaraavalle
sairaanhoitajalle on my6s yksi epakohta, joka pitaa ratkaista ennen kuin hoitotakuu astuu voimaan.

Tulevaisuudessa ladkkeitamaadradvien sairaanhoitajien maaraa tulee lisata jokaisella terveysasemalla,
kouluttamalla ndita osaavia sairaanhoitajia lisaa, jotta varmistetaan hoitoon padsy seka sen
maaradaikojen noudattaminen. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen roolin kehittymisen
varmistamiseksi seka sille yhtenevien valtakunnallisten tilastointi- ja seurantamekanismien
luomiseksi olisikin hyva, jos Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-ohjelmassa olisi jokin yhteneva
komponentti, joka tukisi tata kansainvalisesti vaikuttavaksi, turvalliseksi ja laajenevaksi todetun
roolin vahvistumista suomalaisessa perusterveydenhuollossa.
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Perusterveydenhuollon kiireetdnta sairaanhoitoa jarjestettdessa tulee varmistua siita, etta
hyvinvointi-alueen henkildstorakenteessa on riittavasti ladkkeiden maaraamisen erikoispatevyyden
omaavia sairaanhoitajia, jolloin heille voidaan ohjata esimerkiksi akuutit hengitystie., silma- ja
virtsatieinfektiot seka pitkaaikaissairaita potilaita oireiden pahentuessa, esim. astmaatikot ja
verenpainepotilaat. Laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon tekemalla hoidon tarpeen
arvioinnilla ja potilasvirtojen suunnittelulla siten, etta ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden
omaavan sairaanhoitajan hoidettavissa olevat potilaat ohjautuvat heille, on osaltaan mahdollista
joustavoittaa hoitoon paasya ja saavuttaa hallituksen esityksessa ehdotetut maaraajat.

Hallituksen esityksen mukaan hoidon tarpeen arvioin tekee jatkossa perusterveydenhuollossa,
opiskeluterveydenhuollossa ja vankiterveydenhuollossa laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Tama on kannatettava muutos ja edistanee potilaiden ohjautumista oikealle
asiantuntijalle.

Heikkila Johanna
Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen
korkeakouluverkosto
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