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1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
(valitse viisi tarkeinta syytd) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko.
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hyvinvointialueen nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakékulmasta.

A. vdeston tarpeiden moninaisuus

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

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

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

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
l. riittdmatén osaaminen

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
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N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon saatavuutta

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista

vaeston yhdenvertaisuutta

vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista

Vapaamuotoiset huomiot:

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
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B

. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

Mahdolliset kommentit

A

. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

. hostaa kustannuksia

. ei mitaan edellisista

. muita, mita?:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdaminen

. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
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D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittdminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

Vapaamuotoiset kommentit:
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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 nakodkulmasta.

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

Paihdeladketieteen erityispatevyyden omaavia ladkareitd on Suomessa noin 140. Talla hetkelld
ladketieteen perusopinnot eivat anna yleisladkareille riittavia valmiuksia paihteiden onglmakayton
varhaiseen tunnistamiseen tai lievien riippuvuuksien hoitoon ja paihdeldaketieteen opetuksessa on
isoja eroja yliopistojen valilla. Kansallisesti yhtenevdiset osaamistavoitteet ladketieteen
perusopintojen osalta eivat koske erityisesti pdihdeladketiedetts, silla se ei ole oma erikoisalansa.
Mydskaan yhdessdkaan erikoisladkarikoulutuksessa ei paihdehairididen tunnistamiseen ja hoitoon
ole riittavaa koulutusta. Ammatillinen tdydennyskoulutus ei takaa tasalaatuista ja riittdvaa osaamista
siten, ettad kansalaisten tasavertainen hoito toteutuisi valtakunnallisesti. Tarvitsemme seka
padihdelddketieteen opetuksen vahvistamista ja yhtenadistamista ldadketieteen perusopinnoissa,
yhtendiset osaamistavoitteet ja stigman purkua, jotta yleiladkareilla olisi riittdavat tiedot, taidot ja
valmiudet tunnistaa ja hoitaa pdihdehairiotd perusterveydenhuollossa. Lisdksi tarvitsemme
erityistasolle lisaa paihdeldaketieteen erityispatevyyden suorittaneita ladkareita ja
pdihdeldidketieteen erityispatevyyden sijaan yliopistotasoisen paihdeldaketieteen
erikoislaakarikoulutuksen. Jalkimmaiselle vaihtoehtona voisi olla jonkin erikoisalan
lisdkoulutusohjelma, vrt. esim. vanhuspsykiatria.

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

Samat haasteet, jotka koskevat ladkareiden koulutusta ja osaamista, ovat pitkalti olemassa myos
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien koulutuksen osalta. Pdihdehairididen varhaisen tunnistamisen
vahvistamista tarvitaan |lapi sosiaali- ja terveydenhuollon, esim. rahapeliongelmat sosiaalihuollossa,
lievat paihdehairiot neuvolatoiminnoissa ja tyoterveyshuollossa jne. jne.

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei

Mahdolliset kommentit:
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Esimerkiksi psykoterapeuttisten hoitojen saatavuus paihdehairididen hoitoon on erittdin huono,
vaikka mm. PALKO-suositukset ndyttoon perustuvista psykososiaalisista hoidoista on olemassa ja
Kaypa hoito -suositukset suosittavat laajaan tieteelliseen tutkimusnayttoon perustuen eri
psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia hoitomuotoja. Varhaisen vaiheen psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten hoitojen saatavuuden parantaminen olisi keskeistd ongelmien vaikeutumisen
ehkaisemiseksi. Pdinvastoin, talla hetkelld mm. KELA vahtii potilaiden maksa-arvoja edellytyksena
kuntoutupsykoterapiaan paasylle ja paihdehairiot eivat kuntoutuspsykoterapiaan oikeuta (vaikka
ndyttd mm. CBT-pohjaisten hoitojen vaikuttavuudesta on laajasti todennettu).

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkildiden koulutusmadarien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

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

E. johtamisen parantaminen

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

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyoyhteis6

I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon

J. muu, mika?

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

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.
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arvioitu selvasti lilan 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 pyydetddin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta

Mahdolliset kommentit:

Tahan on mahdotonta ottaa kantaa; nyt jo suuri osa padihdeldakaripalveluista toteutetaan (usein
erittdin kalliina) ostopalveluina. Edes etdna, saati |ahitoina toteutettaviin paihdelaakaritoihin ei edes
ostopalveluina ole tekijoitd. Ostopalveluiden haaste on siina, ettd vaihtuvuus on usein suurta,
ostetaan pelkastdaan suoraa potilasty6ta, jolloin alueellisten hoitoketjujen ja palvelumallien
rakentaminen rajautuu pois tyonkuvasta. Seurauksena on usein toimimaton kokonaisuus, jossa
myo6skaan perusterveydenhuollon tuki ja konsultaatiot eivat toimi.

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

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

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vdeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittam&aton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus
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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

L. huono toiminnan johtaminen

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

Lausuntopalvelu.fi 9/21



hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisda epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
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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 kehittdminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

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

2.6. Esityksessa on arvioitu, etta suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan
purkamisen jilkeen 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 saadokset?
Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa
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pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen nakdkulmasta. 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 tyénantajakuva

B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyéyhteiso
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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 pyydetddin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

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
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:

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?

ei kantaa
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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?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Laitomuotoisen vieroitushoidon seka kuntouttavan hoidon tarve ei tule vihenemaan; se saattaa
jopa lisdaantya, jos hoitoon paasyn kynnys madaltuu. Talla hetkella on patoutunutta laitosmuotoisen
paihdehoidon tarvetta, eika todellinen ladketieteelliseen hoidon tarpeeseen perustuva harkinta
toteudu esim. sosiaalihuoltolain soveltamisohjeen tarkoittamalla tavalla.

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

ei kantaa
Mahdolliset kommentit:

Paihdehairididen hoito on jarjestetty kunnissa erittdin moninaisin tavoin. Osassa kunnista se
toteutuu osana perusterveydenhuoltoa, osassa omissa perustason mielenterveys- ja
paihdeyksikdissa, tai ostopalveluina. Kaikilla alueilla ei ole erikseen nimettyja erikoissairaanhoidon
yksikoitd. Ylipaataan hoidon porrastus paihdehairididen hoidossa on epaselva, eika esimerkiksi
nykyisessa esityksessa "lievia riippuvuuksia" (jotka kuuluisivat perustasolle) ole missaan maaritelty
(vrt. esim. masennuksen hoidon porrastus). Kun henkiléston osaaminen on hyvin epatasaista, voi
yksi ladkari olla sitd mielta ettd oksatsepaamin pitkaan jatkunut kayttdé 15 mg kahdesti paivassa on
sen asteinen riippuvuus, joka vaatii paihdehairididen hoidon erityisosaamista. Toisaalta osaa varsin
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vaikeistakin mm. opioidikipuladkeriippuvuuksista hoidetaan perustasolla. Tahan tarvitaan
selkeytysta.

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

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?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

YTHS ja opiskelijaterveydenhuolto on aivan keskeisessa asemassa paihdehairididen varhaisen
tunnistamisen ja puuttumisen osalta. Jalleen kerran osaamisen vahvistaminen on keskeista ja kun
seulotaan systemaattisesti ja osataan tunnistaa, niin palvelun tarve lisdantyy.

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

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

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

3.4 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Vankiterveydenhuollon yksikolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi 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 tdydennettdva?

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Paihdehairiot tulee rinnastaa mihin tahansa muihin kansanterveydellisesti merkittaviin sairauksiin.
Lahtien ennaltaehkaisysta ja varhaisesta tunnistamisesta, aina vaikeiden hairitihin asti hoidon
saatavuutta tulee parantaa ja sote-henkil6ston osaamista vahvistaa.
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Matalan kynnyksen lahetteettomat pdihdehoitopalvelut on turvattava. Riittdvaa osaamista
perusterveydenhuollossa tulee vahvistaa ja tyon jakoa perusterveydenhuollon ja erityispaveluiden
osalta selkeyttaa.

Tama ei voi edellyttdd muun ammattilaisen tekemaa arviota (jos esim. pdihdeldakarit rinnastetaan
erikoisladkareihin).

3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epavarmuuksista, tulisiko hoitoon paasyn
maaraaikojen 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 nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

ei padosin
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Tassa tulee ennen kaikkea vastaan hoitohenkilékunnan, ladkareiden ja
sairaanhoitajien/trveydenhoitajien, saatavuus ja osaaminen.

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle

Osaavan henkiloston saaminen ja pitovoima, sekd jaksaminen: terveisia Pohjois-Karjalan
paihdelaakarilta:

"Hoitotakuun kiristdminen voi johtaa siihen, etta tyota on aiempaa enemman ja kiristyvien
vaateiden osalta eniten pelottaa tyossa jaksaminen. Seka omalta etta hoitajien nakokulmasta. He
joutuvat tallakin hetkella tekemaan tyotaan todella itsendisesti.

Paras tekija saatavuuden parantamiseen on hyva pitovoima. Toki rekryakin tarvitaan, mutta jos
kokeneet konkarit paattavat lahted, ei sitd osaamista saada uusilla tulijoilla. Uusia tulijoita kun ei
hoitajan toimiinkaan valttamatta ole ja niita ei valttamatta saada taytettya.

Perusterveydenhuolto on terveydenhuollon kivijalka. Perusterveydenhuollon resursointi tulisi
padivittaa vastaamaan taman paivan tarpeita ennen kuin lahdetdan entisestdaan vaatimaan ja
kiristdmaan hoitotakuita. Kun jo nyt menndan monissa paikoin (Pohjois-Karjala mukaan lukien)
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vajaamiehitykselld, on kohtuutonta vaatia vuosia kaikkensa antaneelta henkilostolta vield lisda. Voi
olla varma, etta tyoolojen kdydessa mahdottomiksi ihmiset danestavat jaloillaan ja se hankaloittaa
entisestdan hoitoonpdasya. Tata tuskin hallituskaan ehdotuksellaan tavoittelee."

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 terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

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?

Mahdolliset kommentit

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

B. henkilostoa ei ole saatavilla

kylla kahden suurimman riskin joukossa

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta

D. motivaatio ja voimavarat kehittdmiseen ovat riittamattomat
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E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa

F. muu, mika

Henkil6ston riittava osaaminen ei ole vaadittavalla tasolla paihdehéirididen osalta.

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

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

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

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sadntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykidkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:
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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?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
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Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalét ja perustelut)?

Kommentit koskien vankeuslain ja tutkintavankeuslain muutosehdotuksia (pykaldt ja perustelut)?

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

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Levola Jonna
Paihdeladketieteen yhdistys
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