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Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivimaara

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

A. vaeston tarpeiden moninaisuus
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittdmadton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
E. muiden palveluiden toimimattomuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
l. riittdmatén osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
J. riittamattomat taloudelliset resurssit

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

L. huono toiminnan johtaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

N. covid-19-epidemia
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ei viiden tarkeimman syyn joukossa
O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

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

On riski, etta resurssien oikea kohdentuminen ei toteudu. Erityinen riski on, etta eri esimerkiksi
ikaryhmien yhdenvertaisuus ei toteutu taysimaaraisesti. Tama riski on erityisen suuri erityisesti
mielenterveyspalvelujen kohdalla, jossa tietyt ikdvaiheet tuottavat merkittavia eroja palvelujen
saatavuuteen esimerkiksi psykologipalvelujen osalta (esimerkiksi varhaiskasvatus ja peruskoulu).
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Koska esitys ei mainitse mm. psykologipalveluja on merkittava riski, etta terveyserot voivat osaltaan
jopa kasvaa ovahan psyykkiset tekijat tutkitusti taustatekijana useissa terveyden ja hyvinvoinnin
ongelmissa, mielenterveysongelmien lisaksi.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
ei

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
ei

Mahdolliset kommentit

Suomen Psykologiliitto ry kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen esitysta
perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta. Hallituksen esitys ja sen sisaltamat lakipykalat
lahtokohtaisesti hyvia ja niiden tavoitteet erittdin kannatettavia, mutta niiden tausta-ajatuksissa,
perusteluissa tai erityisesti pykalien sisdltdmissa rajauksissa on ristiriitaisuuksia seka merkittavia
pulmia etenkin mielenterveyspalveluiden toteutusta koskien huolimatta siitd, etta seka
hallitusohjelmassa etta esityksessa painotetaan sitd, ettd mielenterveyspalvelujen saatavuutta
parannetaan.

Esityksessd todetaan, ettd hoitotakuun seitseman vuorokauden maaraaika ei koskisi mm. hoito- ja
kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia. Myohemmin esityksessa on maaritelty, etta
kaytannossa kaikki psykososiaaliset menetelmat, eika seitseman vuorokauden hoitoon paasyn
maardaika koske naita palveluja (”psykoterapiat ja muut mielenterveyteen, paihteisiin ja
riippuvuuskayttaytymiseen liittyvat psykososiaaliset mielenterveyden hairion hoitoon tarkoitetut
interventiot”) lukuun ottamatta ohjausta ja neuvontaa seka akuuttia kriisityota. Vaikka myos naita
palveluita tulisi jarjestdaa "kohtuullisessa ajassa” ei tama kaytanndssa paranna tai edes muuta
vallitsevaa nykyisesta kolmen kuukauden maaradajasta mitenkdan, vaikka esityksen yhdeksi
keskeisimmista tavoitteista nostetaan mielenterveyspalveluiden pdaasyyn nopeuttaminen. Tama
ristiriita korostuu perusteluteksteissa: Yhtaalta todetaan, ettd mielenterveystyon vastaanotot, jotka
ovat 7vrk madraajan piirissa voivat pitaa sisalladn mm. mielenterveyden oireisiin tarkoitettuja
psykososiaalisia lyhyita terapiajaksoja, ja seuraavassa kappaleessa taas todetaan, etteivat
psykososiaaliset mielenterveyden hairion hoitoon tarkoitetut interventiot kuulu uuden maaraajan
piiriin (s. 91). Toisaalta esityksessda myds todetaan, ettd “osana kaikkien hyvinvointialueiden
kehittamishankkeita parannetaan mielenterveyshairididen ehkaisya ja hoitoa ottamalla kaytt6on
kaikille ikaryhmille perusterveydenhuollossa varhaisessa vaiheessa annettavia psykososiaalisia
hoitomuotoja. Hoitomuotojen toteuttaminen edellyttaa, etta perusterveydenhuollossa on
mielenterveystyohon ja paihdetyohon koulutettua henkilostda, joka tyoskentelee ladkarien
tyopareina.” (s. 67). Hoitomuotoja siis tulisi ottaa kayttoon, mutta ndihin padsya ei kuitenkaan
tulkintamme mukaan pyrita helpottamaan tai nopeuttamaan.

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

. muita, mita?:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

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

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

. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

. integraation kehittdminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

. henkildston siirtdminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon
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H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

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:
Jonojen purkaminen hankerahoituksella saattaa siirtda muita keskeisia kehittamishankkeita

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

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

arvioitu liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Hallitusohjelmaan on kirjattu, etta "kehittamalla moniammatillisia sosiaali- ja terveyskeskuksia,
joissa hyddynnetaan digitalisointia ja etdpalveluja seka tuodaan vastaanottotoimintaan uudella
tyonjaolla eri ammattilaisten tyopanosta ja erityistason konsultaatioita, voidaan tavoite
nopeammasta hoitoon padadsysta saavuttaa noin 1 000 yleislaakarin tydpanoksen lisdykselld” (s. 4).
Lisaksi ” Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa uudistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tydnjakoa ja toimintatapoja ja jaetaan tehtavia yha
laajemmin eri ammattiryhmien valilla. Moniammatillisten tiimien kaytto ja tydnjaon kehittaminen
takaavat hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden, palvelujen sujuvuuden ja kustannusten hallinnan.”
(s. 31) seka 51 a § perusteluissa “on perusteltua, ettd maaraajassa annettavan hoidon toteuttaa se
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jonka antama hoito vastaa tarkoituksenmukaisimmin
potilaan hoidon tarpeeseen” (s. 91). Edelld mainitusta huolimatta hallituksen esityksessa ei tuoda
esiin millaan tavalla perusterveydenhuoltoon nykyistd kattavammin moniammatillisuutta tai lisata
eri ammattiryhmien tydpanosta, jotta hoidon saatavuus paranisi. Tastd esimerkkind yhden
keskeisimman mielenterveyden hoidon ammattiryhman, eli psykologien (tai psykoterapeutit tai
pdihde- ja mielenterveystyohon erikoistuneet sairaanhoitajat) ja taydellinen puuttuminen
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esityksestd. Perusterveydenhuollon esitetaan jatkossakin olevan hyvin vahvasti ladkarivetoinen, ja se
huomioi ladkareiden rinnalla 1dhinna sairaanhoitajien tydpanoksen. Tama on ristiriidassa mm. eri
ammattiryhmien asiantuntemuksen eli mielenterveysalan substanssiin liittyvan koulutussisaltdjen
kanssa ja luo merkittavan taydennyskoulutustarpeen hukaten merkittavasti resursseja.

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkildstén
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
henkildston saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut
saadokset? Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin
vastauksessa pyydetdaan 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 laakareita?
ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei

Mahdolliset kommentit:

Saatavuuden arvioinnin lisdksi on huomioitava, ettd palvelurakenteesta puuttuu keskeisia
ammattiryhmia mm. psykologit ja muu kuntoutuksen henkildsto, jotka keskeisia erityisesti
mielenterveyspalvelujen kannalta.

Esityksessa todetaan "kaytannossa palvelujarjestelman resurssit eivat riita siihen, etta kaikkiin
perusterveydenhuollon hoitokaynteihin sovellettaisiin seitseman vuorokauden maaraaikaa, vaan
lainsdadannolld on kohdennettava tallainen maaraaikaa koskeva velvoite sellaisiin palveluihin, joissa
hoitoon paasy erityisesti on toteutettava ripeasti.” (s. 55). Tama ei ole potilaslahtdinen ajattelutapa,
ja jos/kun se ndyttdisi rajautuvan ldhinna mielenterveyden hairididen hoitojen rajaamiseen ulos
somaattisten sairauksien ns. ajaessa niiden ohitse, se on myds eettisesti kestamaton perustelu.
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Esitettyjen sdanndsten mukaan perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvion voi tehda laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil6, eli mitdan estettd sille ei ole, etteikd mielenterveyteen liittyvissa
hoidon tarpeen arvioissa voisi hyodyntda moniammatillista osaamista, mika oletettavasti myos
vahentaisi odotusaikoja nopeuttaen hoidon alkamista ja sen oikea-aikaisuutta ja kohdentamista seka
vahentaisi tarpeettomia ldhetteita.

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkild6iden koulutusmadrien lisdaminen

C. palkkauksen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D. mahdollisuus vaikuttaa ty6n ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

E. johtamisen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyoyhteiso

I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon

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 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:

Mielenterveyden hoidossa puuttuu keskeisia henkilostéryhmia (mm. Psykologit).

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

ndkékulmasta
jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Toimii rajattuihin palveluihin

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti

perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

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

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

Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation

ndkoékulmasta

jonkin verran merkitysta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vdeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittdmadton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa
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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

hoidon jatkuvuutta

Lausuntopalvelu.fi 10/22



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 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

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntdminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin
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F. ehjdt hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtdvien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyéyhteiso

l. muu, mika?
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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 pyydetédén 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?

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:
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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:

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, ettdi erikoissairaanhoidon tarve toisaalta liséiéintyy 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 viihén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla

Mahdolliset kommentit:

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

Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véhentdéd puhtaasti yksityisen terveydenhuollon kéyttod
jonkin verran ajan kuluessa. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla
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Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

kylla

Mahdolliset kommentit:

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

kyll

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 nédkékulmasta.

arvioitu jossain maarin liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

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

arvioitu jossain maarin liian pieneksi

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

arvioitu suuruusluokaltaan oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

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

ei paaosin

Vapaamuotoiset kommentit:

3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettava?
Esitys ei huomioi lapsivakutuksia

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

kyll

Mahdolliset kommentit:

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

kyll

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 terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

ei
Muut vapaamuotoiset huomiot:
Aikataulu on erittdin tiukka

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle
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3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

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

ei kantaa

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit

Hoitotakuun toteutuksessa on huomioitava seka alueelliset erot, etta eri ladketieteen
sovellusalakohtaiset erot. Erityisesti mielenterveyspalvelujen osalta ndma ovat padosin
huomioimatta nykyisessa esityksessa.

3.12. Pitaisiko 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

kylla kahden suurimman riskin joukossa

B. henkilostoa ei ole saatavilla

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta

kylla kahden suurimman riskin joukossa

D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat

E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivdt mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa
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F. muu, mika

Esityksessa on nostettu esiin riskind muun muassa se, etta keskittyminen tarjoamaan nopeaa
palvelua hoitoon hakeuduttaessa saattaisi aiheuttaa, etta pitkdaikaishoidossa tarjottaisiin liian
harvajaksoista hoitoa. (s. 79). Tama on erittdin todellinen riski, joka on syytd huomioida. Tama on jo
nykyiselldaan todellisuutta mielenterveyspalveluissa erikoissairaanhoidossa, eli ensimmainen aika
saadaan hoitotakuun edellyttdmissa rajoissa, mutta seuraavaa aikaa saattaa joutua odottamaan
pitkdan, tai sitten hoito ei ole varsinaista hoitoa, vaan hyvin harvajaksoisia kdynteja mahdollisesti
vaihtuvien tyontekijoiden luona, mikd pahimmillaan kroonistaa tilannetta ja luo potilaalle
virheellisen mielikuvan siita, ettei han ole hoidon keinoin autettavissa.

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

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentdvat kommentit
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
eivat, miksi

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

ei, miksi [Itse pykala on selvad, mutta ristiriidassa esityksen perustelujen kanssa, silla se ei
nakemyksemme mukaan tayta tavoitteita mielenterveyspalvelujen nopeammasta saatavuudesta.]

Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
kylla, tdsmenna
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

on, mahdolliset tdydentavat kommentit
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Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

ei, miksi [Kaytannossa 51 §:n mukaisen arvioinnin perusteella potilasta ei suoraan laheteta
psykoterapeutin tai interventioon koulutetun tydntekijan vastaanotolle erilaisissa mielenterveyteen
liittyvissa terapiapalveluissa, kuten psykoterapiassa, lyhytpsykoterapioissa ja muissa
hoitosuunnitelmaan perustuvissa psykososiaalisissa menetelmissa, vaan potilas ohjataan ensin
ladkarin vastaanotolle, jossa tutkitaan tallaisten palveluiden tarve, ja hoito toteutetaan
suunnitelman mukaisesti. Kuten 2 momentin perusteluissa on kuvattu, seitseman vuorokauden
maardajan piirissa ovat kuitenkin vastaanotot, joille hakeudutaan suoraan mielenterveyteen
liittyvien oireiden tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi.” (s. 94). Eli jos hyvinvointialueella on
saatavilla esimerkiksi psykologin tai mielenterveyteen erikoistuneen sairaanhoitajan
suoravastaanotto, niin heiddn tarjoamansa palvelut ovat uuden hoitotakuuajan piirissa, mutta jos
kyseinen hyvinvointialue ei sellaisia asukkailleen jarjesta, niin vastaanottoa voi joutua odottamaan
ladkarin arvion jalkeen vielad kolme kuukautta? Nakemyksemme mukaan tama lisdd merkittavasti
potilaiden alueellista eriarvoisuutta. ]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

eivat, miksi [kts.edellinen]

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?

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

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset tdydentavat kommentit

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

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

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset tdydentavat kommentit

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

Lakiesityksessa YTHS:43 koskien (10 a §) on nostettu mielenterveyden tiimitydsta ainoastaan
psykologipalvelut esiin, ja rajattu niiden saatavuus seitseman vuorokauden hoitotakuun
ulkopuolelle, vaikka YTHS:II3 psykologit tyoskentelevat kiintedana osana mielenterveystiimeja,
vastaavat tyypillisesti psykososiaalisen tuen tarpeen arviosta ja toteuttavat tarpeen mukaisia
hoidollisia lyhytinterventioita, ja heidan palveluitaan on jo nykytilanteessa hyvin saatavilla. Tama
rajaus hoitotakuun ukkopuolelle on siis perusteeton, ja tulisi ehdottomasti poistaa. Esityksessa on
mainittu perusteena rajaukselle puhtaasti se, etta psykologin vastaanotolle “hoitoketjujen vuoksi”
ohjaa laakari, mika ei nakemyksemme mukaan ole kestava perustelu eika palvele potilaita (s. 104).
Rajaus ei vahenna pullonkauloja eika edista mielenterveyspalveluiden nopeampaa saatavuutta.

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

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

Lausuntopalvelu.fi 21/22



Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Hallituksen esitys ja sen sisdltamat lakipykalat ovat sinansa paaosin erittdin hyvia ja kannatettavia,
mutta niiden tausta-ajatuksissa, perusteluissa ja pykalien sisaltamissa rajauksissa on ristiriitaisuuksia
seka merkittavia pulmia etenkin mielenterveyspalveluiden toteutusta koskien huolimatta siita, etta
seka hallitusohjelmassa etta tassa hallituksen esityksessa painotetaan sita, etta
mielenterveyspalvelujen saatavuutta parannetaan. Esitys ei huomioi riittavassa maarin eri
ammattiryhmien osaamaista perusterveydenhuollossa, silla sen pdapaino on puhtaasti [ddkareissa ja
sairaanhoitajissa, joka on somaattisessa sairaanhoidossa perusteltua, mutta ei esimerkiksi
mielenterveyden kohdalla. Moniammatillisuus on otettava aidosti huomioon palveluiden
suunnittelussa ja toteutuksessa osana perusterveydenhuollon palvelujarjestelmaa esimerkiksi
suoravastaanottojen kautta, jotka myos hallituksen esityksen taustamateriaaleissa on useampaan
kertaan nostettu esiin vaikuttavina ja kustannustehokkaina ratkaisuina, mutta kuitenkin
varsinaisessa esityksessa jatetty tyystin huomiotta. Jo talla voitaisiin vahentda tydpainetta nykyiselta
henkilostolta, saada kdyttoon olemassa olevaa lisdresurssia sekd nopeuttaa tarkoituksenmukaiseen
hoitoon paasya.

Talla hetkelld esimerkiksi psykologipalvelut ovat lakisdateisesti osa neuvola- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluita: opiskeluhuollossa psykologin vastaanotolle kiireettomissa
tilanteissa tulee paasta seitseman tyopaivan kuluessa siitd, kun asiakas sita pyytaa, ja talla hetkella
on tyonalla myds sitovien henkiléstomitoituksien asettaminen. Lisaksi mm. psykologi- ja
psykoterapiapalvelut ovat kiinted osa YTHS:n mielenterveyspalveluita seka usein miten saatavilla
myo0s tyoterveyshuollon asiakkaille. Ainoastaan se aikuisvaesto, joka ei ole ndiden palveluiden
piirissa — ja usein juuri kipeimmin naita palveluita tarvitsee — on seka talla hetkella etta tulevan
esityksen mukaisesti kaikkein heikoimmassa asemassa matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden
saatavuuden osalta. Huomioiden tamanhetkisen psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilanteen, jossa
"psykiatrian erikoisaloilla on merkittavia vaikeuksia selvita palvelujen lisdantyneesta kysynnasta ja
psykiatrian (aikuispsykiatrian) erikoissairaanhoitoon jonottaneita on vuonna 2021 ollut
huomattavasti aikaisempia vuosia enemman ja kasvu alkoi loppuvuodesta 2020. Nuoriso- ja
lastenpsykiatrian kohdalla on ndhtavissa tilanteen vaikeutuminen loppukesasta 2021.” (s. 30), seka
etenkin voimakkaasti kasvaneet mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot ja
tyokyvyttomyyseldkkeet, onko meilla todella varaa rajata juuri tdhdan ongelmaan vaikuttavat
mielenterveyspalvelut tiukentuvan hoitotakuun ulkopuolelle?

Lipsanen Jari
Suomen Psykologiliitto ry
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