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

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

P. muu: mika?

0 Henkiloston saatavuus on talla hetkelld iso syy, joka juontaa juurensa moniin tekijoihin, kuten
palkkaan sekd johtamiseen ja rakenteisiin, jotka eivat aina mahdollista palvelujen kehittamista,
tydolojen korjaamista, osaamisen kehittdamista ja palkitsemista

. Vaihtuva henkildsto ei mahdollista hoidon jatkuvuutta, jolloin ei ehdita paneutua
potilaiden/asiakkaiden kokonaistilanteeseen, jolloin ei synny kokonaisvastuun kantoa

. Tyonkuvien epamielekkyys (sairaanhoitajan ja muidenkaan sote-alan ammattilaisten tyo ei voi
olla liukuhihnaty6ta), osaamista ei voi kdyttaa ja kehittaa tarpeeksi

. Toisinaan henkiloston palveluasenteen puute (mikaan ei jarjesty, jos ei ole halua jarjestaa)

J Jarjestelman kankeus ja byrokraattisuus, monialaisen yhteistyon puute, madallettava
byrokratiaa sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajaa: perusterveydenhuollossa
mahdollisuus joustavasti paasta tutkimuksiin ja erikoissairaanhoidon konsultaatioon.
Erikoissairaanhoitotasoista osaamista edellyttavia palveluja voitaisiin myds tarjota
terveyskeskustasolla (esim. erikoistuneiden sairaanhoitajien ja ladkareiden vastaanottoja).

. Mahdolliset yksiloesteet vaikuttavissa asemissa on tunnistettava ja purettava

. Kayntiperusteinen korvaus ammattilaiselle lisaa tarvetta useampiin kaynteihin vs.
kokonaisvaltainen kohtaaminen yhdella kaynnilla

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

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

(Hoidon saatavuus-vaihtoehtokysymys on kahteen kertaan tdssa)

Saatavuus ja potilasturvallisuus lisdantyvat, mikali on riittavasti osaamista ja palvelu on oikein
suunniteltu. Vaikuttavuus ei valttamatta parane vield siitd, miten nopeaan paasee sisdan, jos
henkilostopulan takia ei ole riittdvdaa osaamista hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon.

A. joustavaa padsya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
kylla selvasti

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
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kylla jossain maarin
Mahdolliset kommentit

Mielenterveyspalveluissa tulisi hyddyntaa paremmin mielenterveystyohon ja erikoiskoulutettuja
sairaanhoitajia mm. kouluilla, oppilaitoksissa, neuvoloissa, sotekeskuksissa ja pdivystyksissa. Palvelut
tulisi olla ns. matalan tason palveluja sielld missa ihmisetkin ovat nykyisen erikoissairaanhoitoon
odottamisen sijaan. Viela enemman tulisi panostaa ennaltaehkaisevaan mielenterveystyohon ja
mielenterveyden edistamiseen, mika on poikkihallinnollista toimintaa.

A. lisad epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntda
ei
B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
ei
C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
kylla
D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla
E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia

G. ei mitadn edellisista

H. muita, mita?:

Muiden terveyspalveluiden vaarantuminen voi olla seurausta, jos nopea lapimeno ja pelkdat numerot
ovat vain tavoitteina ja henkilost6a siirretdan toisista palveluista hoidon arviointiin. Jos
peruspalvelut toimivat hyvin, vahenee tarve muihin palveluihin. Pitkalla tahtdimelld saadaan
sddstod, mutta alkuun on oltava valmiita myos lisddmaan kustannuksia (lisataan riittavasti osaajia,
esim. ladkkeenmaaradamishoitajia jokaiseen terveyskeskukseen ja kotihoitoyksikéihin erikoistuneita
sairaanhoitajia esim. haavahoitajia, diabeteshoitajia, sydpahoitajia, astmahoitajia jne. konsulteiksi
seka tyota kehittamaan kliinisen hoitotydn asiantuntijoita).

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

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

Henkilostomaara ja -rakenne tulee olla oikea, mutta myos asiakkaiden erityistarpeisiin palveluiden
kohdentaminen on jarkevaa. Kuten Monisairas potilas-kdypahoitosuosituksessakin (2021) todetaan,
monisairaat ja paljon palveluja kayttavien kohdalla erityisesti asiakasvastaava-hoitomallilla
(case/care manager) on saatu hyvia tuloksia mm. paljon palveluita kayttavien terveyteen ja
toimintakykyyn, potilastyytyvaisyyteen, omahoitoon, terveyspalveluiden kayttoéon ja kustannuksiin
seka kliinisiin paatetapahtumiin. Omahoitajana asiakasvastaava-mallissa toimii tyypillisesti
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja.

Hoitoketjuja pitdisi saada lyhennettya ja pystya tarjoamaan hoitoa ilman pitkia ketjutuksia esim.
madaltamalla byrokratiaa ja lisdamalla joustavuutta ja ketteryytta seka monialaisuutta ja
moniammatillista yhteisty6ta. Tehokkainta olisi ohjata potilas suoraan sellaisen ammattilaisen luo,
joka pystyy antamaan avun ilman turhia ja hoitoa viivyttavia valikasia.

Myds nykyista aktiivisemmalla kuntoutusotteella voitaisiin saada potilaiden toimintakyky
palautumaan nopeammin ja siten lyhentaa hoitoaikoja. Aktiiviseen kuntouttamiseen tulisi olla
riittavat henkilostoresurssit sen sijaan, etta tyydytdan vain aivan valttamattomimpaan.
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Kuntoutustoimenpiteet ovat myds helposti toimia, jotka karsivat henkildstépulasta, mika tuli esiin
myo0s Sairaanhoitajaliiton henkilostotilannekyselyssa 2021.

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

kylla padosin

Vapaamuotoiset kommentit:

Kylla padosin sielld, missa ollaan edellakavijoita lain voimaan tuloon mennessa. Hyvia
kehittamistoimenpiteita on tekeilld, mutta lisda hyvin suunniteltuja ja asiakaskeskeisia
toimintatapoja ja tyonkuvia tulee edelleen kehittaa. esim. eri alojen erikoistuneita sairaanhoitajia
tulisi olla riittavasti konsultoitavissa seka laajavastuisten sairaanhoitajien tyénkuvia tulisi hyodyntaa
ja kehittaa. Tarpeiden mukainen ja oikein suunniteltu henkildstorakenne tulisi olla kattava, jotta ei
synny jatkossa alueellista epatasa-arvoa.

Hoidon laadussa on havaittu Suomessa olevan eroja eri toimipisteiden valilld sen suhteen, kuinka
hyvin niissa toteutetaan nayttdon perustuvia yhtendisia hoitotydn suosituksia. Laajavastuisen
hoitotyon asiatuntijatehtavilla edistetdan ndyttéon perustuvien toimintatapojen jalkauttamista, mita
terveydenhuoltolaki edellyttaa. Naita tyonkuvia on tarkeaa saada riittavasti eri toimipisteisiin
tasalaatuisten, nayttdéon perustuvien yhtenaisten kaytantojen turvaamiseksi. Kotisairaanhoitoon
kohdistuu yha enemman paineita ja odotuksia. Yhtendisten toimintatapojen turvaamiseksi ja
kehittamiseksi sinne olisi syyta perustaa kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden vakansseja, vastaavia
kuin on jo erikoissairaanhoidossa.

Tyonkuvien myota sairaanhoitajan vastaanotolla voidaan yha useammin hoitaa kokonaisvaltaisesti
potilaita, jotka muutoin ohjautuisivat ladkarin vastaanotolle. Sairaanhoitajien rooli kunta-alan
terveydenhuoltopalveluiden tarjonnassa on merkittdva ja sen osuus on edelleen kasvamassa.
Sairaanhoitajien (sis terveydenhoitajat, katilot, ensihoitajat) vastaanotoilla kdydaan yli puolet (54 %)
kaikista vastaanottokdynneista.

Sairaanhoitajat ovat tuoneet viestia myds Sairaanhoitajaliittoon esimerkeista, joissa
kehittamistoimenpiteita on ajettu liian kiireella lapi, jolloin tavoitteet eivat toteudu. Esimerkkina
etdvastaanottojen kehittamishanke, jossa pilottialueilla valmisteltiin henkildst® hyvin ja saatiin hyvia
tuloksia. Pilotin jalkeen loput yksikot/alueet ajettiin lapi ilman valmistelua. Tasta seurasi henkiloston
tyytymattomyytta, tyon hallitsemattomuuden kokemusta ja irtisanoutumisia seka potilaiden
tyytymattomyytta.

1.7. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluihin
tarvittava henkilostén maara arvioitu oikein?
Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
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nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

ei 0saa sanoa
Vapaamuotoiset kommentit:

Henkilostomaaran lisdksi oikea henkildstorakenne ja osaaminen ovat perusedellytyksid laadukkaiden
palveluiden toteuttamiselle. Hoidontarpeen arviointi on vaativa tehtdva ja on hyva, etta siina
vaaditaan vahintdan sairaanhoitajan koulutus. Kuitenkin esimerkiksi erikoistuneiden sairaanhoitajien
ja ladkkeenmdaaradamissairaanhoitajien tyonkuvaa ei l0ydy kaikkialta ja naita pitdisi hyodyntaa
tasaisesti perusterveydenhuollossa. THL:n tutkimusraportin 51/2019 mukaan alle puolet (42 %)
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon jarjestajista hyddynsi sairaanhoitajien rajattua
laakkeenmaadraamisoikeutta vuonna 2019. Suurista jarjestdjista kaksi kolmasosaa ilmoitti
kayttavansa laakkeenmaaraamisoikeuden omaavia sairaanhoitajia, mutta yli 200 000 asukkaan
kaupungeista vain yksi kaupunki hyddynsi sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeutta. Vain
kahdeksalla prosentilla terveysasemien sairaanhoitajista oli vuonna 2019 rajattu
laakkeenmaaraamisoikeus.

Sairaanhoitajilta on tullut loppuvuodesta 2021 viestia Sairaanhoitajaliittoon, etta naita syvdosaajien
tyonkuvia (mm. diabeteshoitaja, astmahoitaja) ollaan jopa purkamassa ja heidan asiakkaitaan ja
t6itdan on jaettu yleissairaanhoitajille saastdjen toivossa. Yhdenvertaisten palvelujen tavoitteen
toteutumiseksi olisi tavoiteltavaa, etta henkilostérakenne ei olisi yksittdisten henkildiden paatdsten
varassa, vaan siita olisi yhtendinen linjaus. Henkilostorakenne tulisi maaritelld potilaiden ja
asiakkaiden tarpeiden Iahtokohdista. My0s sijaishenkilosto olisi suunniteltava ja resursoitava
etupainotteisesti ja ennakoivasti, jotta voitaisiin valttda osaamisvajeita, tyonkuvien vaaristymia ja
ammattilaisten turhautumista ja kuormittumista.

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

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti ladkareita?
ei kantaa

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

Sairaanhoitajista on pulaa ja erityisesti terveydenhoitajia on siirretty koronapandemia-aikana toisiin
tehtaviin. Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan ty6 on vaativaa ja laaja-alaista osaamista
vaativaa. Kuten jo aiemmin olemme todenneet, perusterveydenhuoltoon tarvitaan erikoisosaamista,
mikd myos tehostaa palveluja ja nostaa perusterveydenhuollon imagoa. Perusterveydenhuollossa
tulisi kehittda sairaanhoitajien tyonkuvia, tarkistaa henkilostérakenne ja mitoitukset seka
sijaisresurssit, silld sairaanhoitajien viesteja savyttda tyon kiire, pula resursseista, tyon
hallitsemattomuus ja epajatkumo.

Terveydenhuoltolakimme mahdollistaa melko joustavan tynjaon eri ammattiryhmien valilla. Tama
on toisaalta hyva, mutta toisaalta se voi olla ansa, jonka my6ta meilld on ns. harmaita kaytantoja,
ilman virallista tunnustamista. Tehtadvasiirtojen pitaisi olla suunniteltuja ja hallittuja ja niihin on
suunniteltava ja toteutettava riittava taydennyskoulutus seka tehtdvan vaativuutta vastaava palkka.
Perusterveydenhuollossa syvdosaajien konsultaatiomahdollisuuksia olisi tehostettava, luotava
tunnustetut koulutusta vastaavat yhtendiset ammattinimikkeet ja vakanssit vetovoimaisine
palkkoineen (esim. erikoistuneet sairaanhoitajat, kuten haavahoitaja, kipusairaanhoitaja,
astmahoitaja, diabeteshoitaja seka ladkkeenmaaraamissairaanhoitaja ja ylempaa
korkeakoulututkintoa edellyttavat asiantuntijasairaanhoitajat/kliinisen hoitotyén asiantuntijat).

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavat sairaanhoitajat hyodyntavat koulutuksessa
saamaansa lisdosaamista kaikissa potilaskontakteissa niin hoidontarpeen arvioinnissa, hoitotyon ja
oireenmukaisen hoidon toteuttamisessa, lddkehoidon ohjauksessa, kuin hoidon vaikutusten
seurannassa ja arvioinnissa. Laapio-Rapi on todennut vaitostutkimuksessaan (2020), etta rajatun
ladkkeenmaadraamisen vaikuttavuutta lisdavia tekijoita ovat selkedsti maaritelty tehtavankuva,
potilasvastaanottokdyntien korkea osuus tydnkuvassa seka oikealle asiantuntijalle ohjatut
asiakasryhmat. Nadihin rakenteellisiin tekijoihin on siis kiinnitettava huomiota, jotta koulutuksesta
saadaan sen tarkoittama hyoty.

Vaikuttavuuteen tahtaavan tydnjaon kannalta ei ole perusteltua, etta rajatun
laakkeenmadraamisoikeuden saaneet sairaanhoitajat jatkavat entisessa tydtehtavassaan ja
tydnkuvaan ainoastaan lisatdaan rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden mahdollistamat tehtavat.
Sairaanhoitajien osaamista tulee hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla.
Etavastaanottomahdollisuuksia ja niiden nykyista suurempaa hyddyntamista on tarpeen selvittaa
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman yhteydessa. Sairaanhoitajilla tulee olla
mahdollisuus vaikuttaa oman osaamisensa ja tyonsa kehittamiseen, jolloin tyéskentely on
mielekadsta ja vetovoimaista.

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

ei kantaa
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Mahdolliset kommentit:
Perusterveyden profiilia olisi nostettava ja lisattava asiantuntijuutta ja syvdosaamista.
A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimmaén keinon joukossa
B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisiaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien 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 tehtdavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyoyhteis6
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. henkil6ston siirtdminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. muu, mika?

Hyva johtaminen mahdollistaa tarkeimmat asiat ja vaikuttaa oikeastaan kaikkeen. Lahijohto ei
kuitenkaan pysty ihmeisiin, jos asioita ei mahdollisteta ylimmalta taholta. Tahankin kohtaan
ratkaisuna on, etta perusterveydenhuollossa on osaavia asiantuntijoita, joita arvostetaan joka tasolla
sekd my0s palkan muodossa. Kliinisen hoitotyon asiantuntijoita ja erikoistuneita sairaanhoitajia tulisi
olla vahvistamassa osaamista.

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 pyydetdén 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 jossain maarin liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Pelko on, etta osaamisen resursointi ei ole riittavaa. Palkkojen harmonisoinnin lisdksi tarvitaan
resursseja tehtavien ja tyonkuvien kehittamiseen ja palkkaamiseen sekd moneen muuhun asiaan,
joita ei ole huomioitu resursoinnissa, kuten ICT, muiden menojen harmonisointi esim. omaishoidon
tuet, haavahoidon tarvikejakelu (osassa alueita potilaat saavat ilmaiseksi, osassa ostavat itse) jne.

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

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

melko merkittava
Mahdolliset kommentit:

Emme ota kantaa, mitd ja miten paljon ostopalveluita kaytetaan, mutta ostopalvelut lienevat jarkeva
valinta silloin, kun niilla voidaan korvata esimerkiksi sellaisia tukipalveluja, joiden ostaminen on
laadukkaampaa ja kustannustehokkaampaa kuin omien vastaavien jarjestaminen.

Hoivapalveluita ostopalveluina tarjoavat yritykset nayttavat sadstavan mielellaan juuri koulutetusta
tyovoimasta eli osaamisesta. Yksityiset hoivakodit esimerkiksi eivat ndyta palkkaavan koulutettuja
esihenkildita, vaan johtamistehtavissa toimivat asiantuntijat usein viela muun tyén ohessa.
Esimerkiksi esihenkil6ina toimivat sairaanhoitajat tekevat kahden ihmisen ty6t sairaanhoitajan
palkalla? Kun johtamiseen ei ole koulutusta, osaamista eika edes aikaa, onko ihme, etta
ty6ilmapiiriongelmat ovat yleisia?

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 terveydenhoitosdiitié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta

erittain merkittava

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
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D. riittdamaton ennalta ehkaisy 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. riittdmaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset madraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?
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hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit
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B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

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

terveydenhuollossa?

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

mielestasi oikea?

Mahdolliset kommentit:
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2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittdvan ja osaavan henkildston
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 nakékulmasta. Jos
vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan 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:

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkil6iden koulutusmadrien lisddaminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
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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 pyydetdéin 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 pyydetdén arvioimaan
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 pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Mahdolliset kommentit:
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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?

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:

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Erikoissairaanhoidon tarpeen kasvua voitaisiin hillita silla, etta erikoisladkarien ja erikoistuneiden
sairaanhoitajien konsultaatioita olisi tarjolla perusterveydenhuollossa. On kaikille osapuolille
saastoa, etta potilas saa avun nopeasti ja mahdollisimman matalalla kynnyksella.
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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 véhentdd 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 véhentdd yksityisen terveydenhuollon kéyttod vain véhdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

arvioitu jossain maarin liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Alueellista vaihtelua varmaan on. Jos nyt varaudutaan taloudellisin resurssein myods sairaanhoitajien
ja muun henkildston pito-, veto- ja muutosvoiman lisddmiseen, saadaan sdastoja varmasti pitkalla
tahtdaimella. Sairaanhoitajan palkkakulut ovat halvemmat matalammat kuin 1dakarin, joten
sairaanhoitajien tyonkuvien hyodyntaminen tulisi ndkya myos varatuissa taloudellisissa resursseissa.
Monia kuluja huomioimatta (ict, erilaisten tukien harmonisointi ym.)

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

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa

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

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa

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

ei kantaa
Vapaamuotoiset kommentit:

Digitaalisten palveluiden kehittdminen ja koulutus vie resursseja ja tarvitsee panostuksia.
Henkil6ston tulisi olla mukana kehittamisty6ssa ja siihen olisi varattava aika ja resurssit. Vain tall6in
voidaan pitkalla tahtdimelld saada palveluista kaikki tarkoitettu hyoty.

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

On varauduttava pahenevaan sairaanhoitajapulaan, jos kevaan sopimusneuvottelu eivat tuo selvaa
parannusta sairaanhoitajien arvostukseen. Jos nyt varaudutaan taloudellisin resurssein myos
sairaanhoitajien ja muun henkiléston pito-, veto- ja muutosvoiman lisdiamiseen, saadaan saastoja
varmasti pitkalla tahtaimella.

Esityksessa sairaanhoitajia kasitellaan pitkalti yhtena ryhmana, ottamatta huomioon esim.
ladkkeenmaddraamissairaanhoitajien, laajavastuisissa ja muissa asiantuntijatehtavissa toimivien
sairaanhoitajien ja kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien tyokuvien hyodyntamista. Ne tarjoavat
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mahdollisuuksia kehittdaa palveluja joustavimmiksi ja helpommin saataviksi. Rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden hyddyntaminen nakyy potilaiden nopeampana hoitoon paasyna,
ladkareiden ja hoitajien tydpanoksen tehokkaampana hyddyntdamisend seka ladkareiden ja
sairaanhoitajien parempana yhteistyona (STM:n selvitys 2015,
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/74771). Tyévoimapulan aikana on tarkeaa
huomioida myo0s se, ettd ladkkeenmaaradamishoitajat kokevan tydnsa mielekkyyden kasvaneen,
toteaa Laapio-Rapi vaitostutkimuksessaan 2020.

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Kylla, mutta aikataulu tulisi miettid. Valmistautuminen muutokseen tarvitsee myds aikaa
hyvinvointialueilla, jotta lopputulos olisi paras mahdollinen.

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Ostopalvelut toimivat oman kokemuksen perusteella suun terveydenhuollossa hyvin. Suun terveys
olisi tarkeda saada hoidettua ilman viiveita kokonaisterveyden kannalta. Julkinen puoli ei valttamatta
taivu sellaiseen joustavuuteen kuin yksityinen puoli (esim. aukioloajat?

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 pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

ei kantaa
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Ehka kuitenkin jonkinlainen porrastus olisi annettava mahdollisuudeksi, koska tama kaikki osuu
pandemia-aikaan, tai heti sen jalkeiseen aikaan ja pahenevaan henkilostépulaan, mitka voivat kaataa
kaikki suunnitelmat. Hoitovelkaa on varmasti maksettavana monella alueella. Tulee olemaan
haasteellista osalle alueista.

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle

Onko kustannuslaskennassa otettu huomioon henkildston koulutustarpeen lisédmisen tarve ja
tehtavankuvien kehittamisestd aiheutuva tyon vaativuuden kasvu ja sen mukainen palkkakustannus?
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Ei riittavasti. Koulutus tulisi olla paljon nykyista suunnitellumpaa. Maararahoista ja koulutuspaivista
tulisi olla yhteinen linjaus. Nykyisin koulutuksiin padsy on hyvin tydnantajakohtaista ja liiaksi
vajaasuunniteltua ja vajaaresursoitua. Henkilostolla tulisi olla myds tasapuolisesti mahdollisuus tulla
palkituksi ja tasapuolisesti mahdollisuus urakehitykseen. Nykyisin henkildston palkitseminen ei ole
tasavertaista eri ammattiryhmien kesken. Kliiniset urakehitysmahdollisuudet ovat myos tarkea
hoitoalan vetovoimatekija. Sairaanhoitajaliiton asiantuntijaryhma on vuonna 2016 luonut kansallisen
sairaanhoitajan kliinisen urakehityksen mallin, jota on otettu kayttoon joissakin
sairaanhoitopiireissa. Mallia tulisi hyodyntaa kansallisesti ja systemaattisesti, luoda mm. yhtenaiset
hoitotydn eri ammattilaisten nimikkeet.

Satsaukset osaamiseen, henkil6stoon ja toiminnan laatuun saadaan pitkan ajan sadstoina takaisin
seka vaestdn parempana hyvinvointina etta tyontekijéiden hyvinvointina ja pysyvyytena

3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon 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 kantaa

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit

Sairaanhoitajapulan ja tehtdavankuvien kehittaminen kesken. Voisiko nopeita palkita tavoitteiden
saavuttamisesta nopeammin? Osa toimii mallina muille. Asiat vaativat valmistelua, koulutusta. Jos
muutokset runtataan vakisin kiireella lapi, voi syntya kaaos.

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

Mahdolliset kommentit

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

kylla kahden suurimman riskin joukossa
B. henkil6st6a 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 kehittimiseen 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 § saadetdaan yhteyden saamisesta
perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykadldn sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

on, mahdolliset taydentavat kommentit [Edellyttada, ettd meilla on riittavasti laillistettuja
ammattihenkil6ita saatavilla, Nykyinen tyévoimapula on uhka sille, ettd tdma voidaan toteuttaa.
Palveluseteli-mahdollisuus on hyva olla olemassa, mutta jos tydvoimapula pahenee, kilpailu
tyovoimasta kovenee myos yksityisen ja julkisen palvelutuottajatahojen valilla. ]

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

osittain, tdsmenna [Valiton yhteys olisi maariteltava ja ymmarrettava yhdenmukaisesti. Valittéman
yhteyden ymmartaminen saman paivan aikana tapahtuvaksi on epamaarainen. On kohtuutonta, jos
palveluun soittoa yrittava voi joutua roikkumaan puhelinlinjoilla tuntikausia, kuten talla hetkella
tapahtuu takaisinsoittojarjestelman puuttuessa tai ollessa tdynna. Mahtavatko soittoyritykset
kirjautua edes palveluyhteytta yrittaneiksi? Puhelujonotusta ei tulisi laittaa palvelua odottavan
maksettavaksi, jos se ei ole vaihtoehtoinen toimivan takaisinsoittopalvelun kanssa.
Puhelujonottaminen ei onnistu heikoimmassa asemassa olevilta, eika tydssakayvatkaan ihmiset
pysty odottamaan puhelujonossa vastausta. Kuinka monen karsivallisyys kestaa edes tunnin
puhelinjonotuksen odottamista? Takaisinsoittopalvelukaan ei auta, jos se ruuhkautuu samalla, kun
puhelut ovat ruuhkautuneet. Takaisinsoittopalvelu ei siis palvele kaikkia vaan vain niita, ketka
mahtuvat madriteltyyn takaisinsoittopalvelun maaraan. Takaisinsoittojarjestelma olisi oltava
pakollinen, ei vain oletus ja my06s vaihtoehtoisia yhteydenottotapoja olisi oltava viestijarjestelmia,
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joista vastaus tulisi saman pdivan aikana. Sairaanhoitajaliiton henkilostotilannekyselypalautteessa on
tanakin vuonna tullut ilmi, ettd palvelupuhelimiin ei ehdita vastata eika takaisinsoittoihin ole ehditty
vastata. Palautetta on tullut myos siita, etta takaisinsoittoa odottavien jonolistat on havitetty tai
hadvinneet, koska ei ole ollut mahdollisuuksia vastata niihin. Julkiset terveyspalvelut on viety ns.
massapalveluiksi ja osittain siten myos mahdollisimman vaikeasti tavoitettaviksi. Omaan
terveyskeskukseen voi olla mahdotonta paikoin saada yhteyttd muuta kuin kavelemalla ovesta
sisdan, mika sekin monille kansalaisille voi olla mahdotonta pitkien matkojen takaa.
Terveyskeskusten sivuilla saattaa olla puhelinnumerot nakyvilld, mutta todellisuudessa kukaan ei
koskaan vastaa numerosta, koska kaikki yhteydenpito on yhden yleisen numeron takana.
Kansalaisilla saattaa olla muutakin asiaa terveyskeskukseen kuin vastaanottoajan tilaaminen ja
tallaisten asioiden hoito on valilla todella monimutkaista, erityisesti toisen, esimerkiksi muistisairaan
omaisen, puolesta. Palvelun saamisessa on edelleen valiinputoajaryhmia. Digitalisoituneet palvelut
eivat ole kaikille auki vield. Esimerkiksi toisen (esim. ikdihminen, jolla ei ole nettia eika
pankkitunnuksia) puolesta asioiva omainen ei pysty saamaan yhteyttd omaan terveyskeskukseen
muuta kuin roikkumalla puhelinjonoissa, jos siihen on mahdollisuutta. Omilla pankkitunnuksilla ei voi
kirjautua tilaamaan toiselle esimerkiksi koronatodistusta tai vastaanottoaikaa ainakaan kaikkialla.
Tama aiheuttaa sen, etta kun palveluun ei paase, jolloin jatetdaan palveluun hakeutumatta tai sitten
joudutaan hakemaan palvelua muualta, esimerkiksi padivystyksesta. Kriittinen kysymys on, etta
pystytaanko oikeasti henkilostoresursseja lisddamaan niin paljon, ettd maaritellyn valittoman
yhteyden saa kohtuullisessa ajassa. On hyva, ettad hoidon arvion tekee laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil®, koska arviossa tarvitaan laaja-alaista osaamista. Tama tarkoittaa kuitenkin
sairaanhoitajatarpeen lisdantymistd. Miten sairaanhoitajien tulevaisuus turvataan alalla?]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

eivat, miksi [Tulee ottaa huomioon perusteluissa edelld jo mainitsemamme valittéman yhteyden
maarittely, puhelinjonottamisen maksullisuus, takaisinsoittojarjestelman pakollisuus ja toisen
puolesta asioinnin helpottaminen.]

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

Onko pykalan perusteella selvda, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?

kylla, tdsmenna [Kun terveydenhuoltolain pykald 13 mukaiset palvelut on rajattu ulkopuolelle, heraa
huoli, josko lain piiriin kuuluvien palvelujen resursointi johtaa siihen, etta se resurssi otetaan pykala
13 kuuluvista erittain tarkeista palveluista (terveysneuvonta, ehkdisyneuvonta), ja ndiden saaminen
viivastyy nykyisestad ja kohtuuttomasti. Jos ndin kdy, se puolestaan kuormittaa muita palveluita,
tuottaa niin inhimillisia kuin taloudellisia kustannuksia. Kolme kuukautta voi joissain tapauksissa olla
turhan pitka viive saada juuri esim. ehkdisyneuvontaa.]

Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
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on, mahdolliset tdydentavat kommentit [Kuten jo edelld mainitsimme, riittava ja osaava henkildsto
on turvattava. On hyva, etta tdssa otetaan huomioon kaikki laillistetut ammattihenkil6t, ei vain
ladkarit. Se mahdollistaa paremman hoitoon paasyn. Tarkeada on, ettd hoidon tarpeen arvioijan on
mahdollista ohjata potilas heti ensimmaisellad kaynnilld oikean ammattilaisen luo (l1dakari,
ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava sairaanhoitaja, erikoistunut sairaanhoitaja, sairaanhoitaja...)
eikd hanta pompotella niin, ettd hoidon tarpeen arviointi alkaa uudelleen toisella ammattilaisella.
Tassa on riskind myos toimia niin, ettad vain nimellisesti taytetdan lain kirjain, jos asianmukaista
ammattilaista ei ole saatavilla. Talloin oikeaan hoitoon paasy voi kestda pisimmilldan jopa kaksi
viikkoa.]

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

osittain, tdsmenna [Tulee ottaa huomioon saantelyssa edelld jo mainitsemamme valittéman
yhteyden maarittely, puhelinjonottamisen maksullisuus, takaisinsoittojarjestelman valttamattomyys
ja toisen puolesta asioimisen helpottaminen. Samoin sdadantelyn tulisi tukea sitd, etta potilas
ohjataan mahdollisimman suoraan oikean ammattilaisen luo saamaan tarvitsemansa hoito, eika
kayteta kiertoteita vain lakipykalien toteuttamiseksi. ]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

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:

Onko pykala selkea?

ei, miksi [Olisiko tarve ja kustannustehokasta madaltaa perusterveydenhuollon byrokratiaa ja
haivyttaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajaa? Kaytdnnossa syntyy monia ns. turhia
kaynteja erityisesti silloin, kun lopulta tarvitaan erikoisladkaria. Talla hetkelld terveydenhuollon
byrokratia synnyttda ns. potilaan kannalta turhia vastaanottokdynteja, joita potilas eikd hanen
hoitonsa tarvitsisi, koska hdn saa diagnoosin vasta erikoisldakarilta ja hoito paasee vasta sitten
kayntiin. Valissa on saattanut kulua aikaa viikkoja jopa kuukausia ja lukuisia terveyskeskuskadynteja ja

Lausuntopalvelu.fi 24/28



-tutkimuksia. Voisiko tassakin segmentoida potilaita suoraan erikoisladkarille tai erikoistuneelle
sairaanhoitajalle esim. pitkdaikaissairauksien seurannassa yleisladkarin sijaan?]

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selked?

on, mahdolliset taydentavat kommentit [Vaatiko ”voi”-termi tarkennusta, kun muutosehdotus on
”jos hyvinvointialue ei voi itse...”? Mitd "voiminen” tarkoittaa, onko kyse halusta, haluttomuudesta,
mahdollisuudesta vai mahdottomuudesta (esim. resurssit) tuottaa? Onko kannattavampaa ostaa
palveluja (ja henkilostda) liikevoittoja tavoittelevilta palvelusetelituottajilta vai jarjestaa palvelut
itse? ]

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

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

osittain, tdsmenna [Mika on yhteytta yrittaneiden osuus tilastoissa, jotka eivat ole edes voineet
jaada puhelujonoon?]

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

on, mahdolliset tadydentavat kommentit [Tietojen keruu on my6s resursoitava eika vain lisattava
jonkun lisatyoksi. Tilastointi ja tiedonkeruu on viela lapsenkengissa terveydenhuollossa. Vertailtavaa
tietoa on lilan vahan kaytettavissa riittamattémien resurssien ja puutteellisten tai puuttuvien
mittareiden ja tiedonkeruujarjestelmien takia. Kuinka paljon tehdaan viela kasityona tilastointia
terveydenhuollossa? Kasittaadksemme paljon.]

Turvaako pykéldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

ovat, mahdolliset tdydentdavat kommentit [Kuten jo aiemmin kysytty, onko tieto ”kaikista yhteytta
ottaneista potilaista” oikea? Jos kukaan ei vastaa esim. puheluun, tarkistetaanko soitetut ja
vastaamattomat puhelut? Yksi potilas voi jonottamisen sijaan soittaa lukuisia kertoja.]

Mahdolliset muutosehdotukset:
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Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

Mielenterveyspalveluiden saatavuuden kannalta on erittdin tarkeaa saada nuorille apua nopeammin
kuin nykyisin. Nykyisin opiskelijoille vastataan ”ei oota”.

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)
. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 §:n muuttamisesta

Paasy hoitoon: Potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta
muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle valittomasti.

Ollaanko tassa kohden mietitty sitd, missa menee kohtuullisuusraja ja korvausraja?
Sairaanhoitajaliiton henkilostotilannekyselyssa 2021 tuli ilmi, etta sairaanhoitajapulan takia potilas
saa peruutustiedon vasta saavuttuaan hoitopaikkaan, tai jopa vasta sen jalkeen, kun hanet on jo
esiladkitty tai jopa nukutettu. Olisiko palveluntuottaja velvollinen korvaamaan potilaalle turhat
matkat tai vahingon turhasta laakityksesta tai tyopaivan ja ehka ansioidenkin menetyksesta? Edella
mainitussa kyselyssa tuli ilmi tapaus, joissa vastaanotto peruttiin nelja kertaa perakkain. Miten
perutut vastaanotot esim. ndyttdytyvat hoitoonpaasytilastoissa ja maaraajassa?

. Laakkeenmaaraamisoikeuden omaavat sairaanhoitajat mainitaan vain kerran koko
esityksessa. Naita tulisi olla joka terveyskeskuksessa helpottamassa ladkarivajetta ja
mahdollistamassa sairaanhoitajille mielekkaita tyénkuvia. On tahoja, jotka vastustavat
sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden hyddyntamista yleensa siksi, etta heilla ei ole
kokemusta eika riittavasti tietoa asiasta. Voiko toiminnan ohjaus ja henkiléstorakenne olla
yksittdisten paikallisten paattajien kasissa, vai pitaisikd hyvinvointialueiden henkildstorakennetta
johtaa ja valvoa ylempaa? Jos jokainen saa paattaa, mita itse haluaa, on riski, etta tulevat palvelut
olemaan epatasa-arvoisia kansalaisille.

. Sairaanhoitajien hoitajavastaanottojen maaraa tulee nykyisesta lisata ja tydnjakoa edelleen
kehittda, jotta kansalaiset padsevat nopeasti ja oikea-aikaisesti hoitoon. Olisi hyva saada kansallinen
itsendisten hoitajavastaanottojen yhtendinen toimintamalli, jotta toimintaa voidaan yhdenmukaistaa
ja hyodyntaa tulevilla hyvinvointialueilla. Sairaanhoitajavastaanotot edellyttdvat riittavaa ja
asianmukaista taydennys- ja lisdkoulutusta tehtavaan ja sen, ettd konsultaatiomahdollisuudet on
turvattu. Palkkauksen on luonnollisesti vastattava tyon vaativuutta. STM:n TANK:n hoitotyonjaoston
suositukset sairaanhoitajien erikoisosaamisalueista tulee ottaa jatkokasittelyyn
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ammattikorkeakoulujen kanssa ja suunnitella valtakunnalliset erikoistumiskoulutukset
osaamisalueilla. Naihin tarvitaan valtionrahoitustukea.

. Sairaanhoitajan rajattu laakkeenmaaraamisoikeus on kansallisesti tarkea toimintamalli, jolla
voidaan muun muassa nopeuttaa hoitoon paasya, vapauttaa ladkarien tydaikaa vaativampiin
tehtdviin ja parantaa pitkaaikaissairaiden hoidon koordinointia. On kuitenkin varmistettava sellaiset
rakenteet, etta ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavat sairaanhoitajat voivat tuoda osaamisensa
tyoyhteis66n. Emilia Laapio-Rapin vaitostutkimuksen (2020) mukaan sairaanhoitajien
ladkkeenmaadraamistoiminnan kriittisia menetystekijoita ovat selkeasti maaritelty tehtavankuva,
vastaanottokdyntien korkea osuus kontakteista seka oikealle asiantuntijalle ohjatut asiakasryhmat.
Muun muassa naihin tekijoihin tulee kiinnittdaa huomiota, jotta toiminnasta saadaan tarkoitettu
hyoty. Ladkkeita maadraavia sairaanhoitajia on oltava myos riittavasti.

. Kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden hyédyntaminen jokaisella hyvinvointialueella turvaisi
toiminnan ja tyon kehittdamista ja varmistaisi nayttéon perustuvan toiminnan toteutumista.

. Erityisosaamista tarvitaan lisdaa perusterveydenhuoltoon. Hoidon laatu voitaisiin turvata siten,
ettd jokaisella alueella tulisi olla konsultoitavissa ja hoitoa ohjaamassa erikoistuneita sairaanhoitajia
esimerkiksi haavahoitajat, diabeteshoitajat, kipuhoitajat, astmahoitajat seka riittava maara ylemman
korkeakoulututkinnon suorittaneita laajavastuisen hoitotyon asiantuntijoita, kuten
asiantuntijasairaanhoitajat ja kliinisen hoitotyon asiantuntijat. Tdima on erityisen tarkeaa sellaisissa
palveluissa, joissa lahihoitajien maaraa on lisatty ja sairaanhoitajien maaraa vahennetty (erityisesti
kotihoito, hoivakodit).

. Hoidon katkeamattomuus tulee turvata sairaala- koti-kuntoutustahoilla mutta myds
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

. Positiivista olisi saada pop up -klinikoita, joissa apua saisi matalalla kynnyksella ja ilman
ajanvarausta.
. Jokaisella iakkaalla ja pitkaaikaissairaalla tulisi olla oma vastuusairaanhoitaja, jolle voi soittaa

ja konsultoida omien terveysasioiden puitteissa. Tyoikaisilla tama toteutuu oman tyoterveyshoitajan
kautta.

. Ennaltaehkaisevaa asiantuntijuutta tulisi lisdta esim. kouluihin ja oppilaitoksiin. Kaikissa
kansalaisten peruspalveluissa tulisi huomioida yksil6llisyys. Keskittdminen on myds syonyt
yksil6llisyyttd ja aiheuttaa lisaa yksindisyytta. Pohjoismaiden heikoin taloudellinen satsaus
terveydenhuoltoon nakyy ja tuntuu ihmisten ja yhteiskunnan pahoinvointina.
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