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

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
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L. huono toiminnan johtaminen

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

N. covid-19-epidemia

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

0. hoitoon pdasyn nykyiset lakisddteiset madrdajat

P. muu:

ei viiden tarkeimman syyn joukossa
mika?

Kaynnissa oleva pandemia on joiltakin osin nopeuttanut jo ilmassa olleiden Suomen
terveydenhuollon ongelmien esiintuloa, ja joiltain osin my6s muuntanut ongelmien ilmiasua.

Taman hetken merkittdavin ongelma on terveydenhuollon henkildstotilanteen kriisiytyminen.
Matalapalkkaisuus, johtamisongelmat, seka suurten ikaluokkien eldkdityminen olivat tiedossa jo
etukateen, nyt COVID-19:n tuoma raju lisakuormitus on ikava ja odottamaton lisdisku.

Vuoden 2021 demografiaan perustuvan ennusteen mukaan noin kolmannes kunta-alan
tyontekijoista elakoityy alkaneen kymmenvuotiskauden aikana. Kohortti on poikkeuksellisen suuri.
Suhteellinen osuus korostuu pienemmissa kunnissa.

Covid-19-pandemia on tuonut terveydenhuollon jaykkiin ammatti- ja tyétehtavarajoihin tervetullutta
joustoa, mutta my6s muodostanut uuden henkiléresursseja syovan rasitteen. Pandemian aikana
terveydenhuoltohenkil6kuntaa on jouduttu siirtdmaan lisdvahinkojen hillitsemiseen, mika on
kasvattanut ja kasvattaa Suomen hoitovelkaa entisestdan — tama on yksi dynaamisten vaikutusten
synnyttamasta henkilokuntapulan muodoista.

Kotihoidon resurssien ja pitkaaikaispaikkojen valinen epdsuhta vie vanhuksia ensiavun pyorooville
erityisesti paakaupunkiseudulla. Tdma on jo pidemman aikaa kuormittanut merkittavasti
avoterveydenhuoltoa ja pelastuspalvelua. Lahivuosina sote-uudistuksen jalkauttaminen ja edessa
oleva hyvinvointialueiden darimmaisen vaativa tietojarjestelmauudistus vaativat onnistuakseen
henkilékunnan mittavaa lisdpanostusta.

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

kyll

hoidon saatavuutta

kyll

potilasturvallisuutta
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en 0saa sanoa

hoidon jatkuvuutta
en 0saa sanoa

hoidon vaikuttavuutta
en 0saa sanoa

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
ei

terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
ei

vdeston yhdenvertaisuutta
ei

vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
ei

Vapaamuotoiset huomiot:

Arviomme mukaan hoitotakuun tiukentaminen parantaa lausuntopyynnossa ehdotetuista
vaihtoehdoista hoidon saatavuutta. Tama tapahtuu Iahinna ostopalvelujen kautta niilla alueilla, joilla
henkil6kuntaongelmat ovat suurimmat. Sen sijaan vaikutukset terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuuteen, resurssien oikeaan kohdentumiseen, yhdenvertaisuuteen ja terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamiseen ovat vahaiset ja pahimmassa tapauksessa vaaransuuntaiset.

Kunkin hyvinvointialueen luoma hoitotakuun toteuttamismuoto ja painopisteet maaraavat
lainmuutoksen paikalliset kokonaisvaikutukset. Lopputulosten kirjo saattaa nakya alueellisen
eriarvoisuuden kasvuna, mutta myos tarjota kokemusperaisen valikoiman erilaisista toteutustavoista
ja niiden seurauksista. Parhaiden kdytantdjen leviamiselld on suuri merkitys.

Alueellisen eriarvoisuuden kasvu tuntuu todennakoiseltd, koska

- alueet, joissa henkiloresurssit, -tyokuormitus ja potilasaineiston vaativuus ovat jo
lahtotilanteessa verrattain hyvassa keskindisessa tasapainossa, kykenevat mukautumaan kiristyviin
vaatimuksiin suhteellisen joustavasti, henkilokunnan motivaatiota jopa lisdten, kun taasen

- epatasapainossa olevilla, ja siten maaritelman mukaisesti jo valmiiksi selviytymisen aarirajoilla
olevien alueiden tydvaatimukset lisdantyvat entisestdan; lyhyella aikavalilla tydnkuvan muuttumisen
vuoksi, ja keskipitkalla aikavalilla kiristysten edellyttdman potilasvirran lisddantymisen johdosta.

Erikoissairaanhoitoon kertyva hoitovelka heijastuu myos perusterveydenhuoltoon, ja
perusterveydenhuollon hoitovelka johtaa erikoissairaanhoidon lisakuormittumiseen.
Erikoissairaanhoitoon on tilastojen perusteella tulossa vaikeammin hoidettava potilasjoukko, koska
perusterveydenhuollossa todettavat ei-tarttuvat taudit (NCD, noncommunicable disease) ovat
selkedsti vahentyneet Covid-19-kauden aikana. Kun perusterveydenhuollon potilasvirrat palaavat
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lahemmaksi normaalia, havaittaneen syovan ja mielenterveyshairididen kaltaisten tautien vieneen
potilaat huonompaan kuntoon ennen asianmukaista diagnoosia ja hoitoon ohjaamista.

Perusterveydenhuollon on tuettava useampia ja ajan kuluessa voinniltaan heikkenevia
erikoissairaanhoidon jonoissa odottavia potilaitaan. Onkin todennakdista, etta hoitotakuun kiristyvat
vaatimukset kasvattavat erityisesti jo valmiiksi vaikeaan asemaan ajautuneiden hoitoyksikéiden
ahdinkoa.

Tyon uudelleen jarjestamisen vaikutuksia potilaiden saaman hoidon laatuun, sekd muutoksen
pitkdaikaisvaikutuksia vaestdn terveydentilaan ei ole mahdollista vield arvioida. Tyon uudelleen
jarjestamisen vaikutuksista henkilékunnan tyékuormitukseen ja -hyvinvointiin on vain alustavia
kokemuksia. Oletusarvoisesti erityisesti hoitajien lisddntynyt vastuu ja kiihtyva potilasvirta lisaavat
tyokuormitusta ja heikentavat tyohyvinvointia; vahaiset kokemukset tukevat tata tyoolettamaa.

Viimeisten vuosikymmenten kokemus Suomen perusterveydenhuollossa on osoittanut, etta
henkilékunnan palkkaamisvaikeudet kasaantuvat ja kroonistuvat vaikeassa tilanteessa oleviin
yksikdihin. Kriisiytyneissa yksikoissa osaajista on huutava pula. Osaajavaje ei valttamatta tule
kadantymaan vuosikymmenen puolivaliin mennessa.

Huonoimmin tuottavilta yksikoilta vaaditaan suurimmat tuottavuusparannukset. Vaatimus on
perusteltu. Tuottavuutta voidaan aina myos parantaa, ja keinovalikoima on selkea.
Tuottavuuskirjallisuus osoittaa yksimielisesti, ettd tuottavuutta voidaan nostaa investoimalla
laitteisiin ja osaajiin. Toiminnan tehostamisella, pitkalti Idakari-hoitaja-tyonjakoa muuttamalla seka
etayhteyksin, voidaan lyhentaa jonoja osittain. Vahaiset kokemukset viittaavat toimien soveltuvan
noin 60 %:iin potilaista.

Tyovoimaresurssien merkittava lisddminen, esim. palkkakannustimin, jotka tekevat alasta
houkuttelevamman, ja ostopalveluin yksityisesta terveydenhuollosta, nostavat terveydenhuollon
kustannuksia lyhyelld ja keskipitkalla aikajaksolla. Koko sotepalveluja koskeva tyovoiman
riittamattomyys kuitenkin rajoittaa taman ratkaisun vaikuttavuutta.

Rekrytointiongelma ratkeaa vain harvoin lisaamalla henkilékunnan taloudellisia kannustimia;
ongelmat ovat tyypillisesti moninaiset ja syvat. Ei riitd, ettd ostetaan yksittaisia henkil6ita. Tarvitaan
ryhmaytymistd, tyota tukevaa tyoyhteisoa, konsultaatiokanavia ja koulutusta paikkaamaan muun
muassa kieli- ja jarjestelmataitojen puutteita. Ongelma muodostaa syvenevan pyorteen.

Painotamme, etta ilmio ei suinkaan ole Suomen erityisongelma, vaan se on laajasti tunnettu
terveydenhuoltojarjestelmien kansainvalisissa kuvauksissa. Paheneva kierre on myos oikaistavissa.
Avoterveydenhuollon vaikeiden solmujen aukaisemiseen voidaan rakentaa mm. iskuryhma,
tyypillisesti useamman ladkari-hoitajaparin asettaminen samaan yksikkdon. Terveydenhuollolle on
ominaista, ettd tyontekijat motivoituvat vapaudesta kehittda toimintaa.

Hoitotakuun integroiminen jo kaynnissa oleviin uudistuksiin on johdonmukaista. Syva huolemme on
kuitenkin, etta lisavaatimukset ilman yksiselitteisia ratkaisukeinoja ovat omiaan kuluttamaan
henkilékunnan muutenkin niukkenevia voimavaroja erityisesti alueilla ja yksikdissa, joissa tilanne on
valmiiksi heikompi. Lopputuloksena

- henkilokuntatilanne vaikeutuu joillain alueilla ja helpottaa toisilla,
- osa yksikoista saattaa ajautua toiminnan luhistumiseen,

- potilaiden saaman hoidon laatuun ja maaraan saattaa syntya syvia railoja, ja
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- hoitotakuun edellyttdmia ensikontakteja saadaan lisda; mutta mita tapahtuu ensikontaktin
jalkeen?

Mikali hoitotakuu edelld kuvatuin mekanismein toteutuu joillain alueilla ja joissakin potilasryhmissa
mutta epdonnistuu toisaalla, uudistuksen dynaamiset vaikutukset johtavat paradoksaalisesti
hoidollisen eriarvoisuuden lisddntymiseen seka alueellisesti etta potilasryhmien valilla.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
ei

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
ei

Mahdolliset kommentit

A. Todennakoisesti ei. Tiukennuksella painottuva ensikdaynnin nopeutuminen on vaikuttavaa vain, jos
jatkon tukena on syva moniammatillinen struktuuri. Lakimuutos ei sisalla maareita tallaisen
rakenteen yllapitamisesta tai kehittamisesta. Mikali henkiloresurssit ovat rajalliset, tiukennus
kannustaa siirtamaan moniammatillisten tiimien tydpanokset tehokkaaseen, yksittdisten
tyontekijoiden toteuttamaan ensikayntitoimintaan. Suoritteet lisdantyvat vaikuttavuuden
kustannuksella.

B. Todenndkdisesti ei. Palveluntuottajat joutuvat kikkailemaan numeroilla, ja hyvan hoidon
suunnittelu saattaa jopa heikentya.

C. Todenndkdisesti ei. Palvelukokonaisuuden luominen on ty6lasta. Tiukentamisen myota joudutaan
panostamaan maaraan, ei laatuun.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa
en 0saa sanoa
B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla
C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
kylla
D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla
E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
ei

F. nostaa kustannuksia

Lausuntopalvelu.fi 6/24



kylla

G. ei mitdan edellisista
ei

H. muita, mita?:

Huolemme on, ettd hoitotakuun tiukentaminen

. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden,

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista,

. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla ja
o nostaa kustannuksia.

Sen sijaan emme usko hoitotakuun lisdavan kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon valilla. Uudistuksen vaikutus epatarkoituksenmukaiseen perusterveydenhuollon
kysyntaan on epaselva; se riippuu muun muassa siita jatkuvatko vanhuspalvelujen
saatavuusongelmat.

Lakimuutosesitys kannustaa jarjestamaan potilaille ensikdynnin. Tama on arvokas tavoite
terveydenhuollossa. Laadun ja vaikuttavuuden mittarina se on kuitenkin auttamattoman vajavainen.
Vaarin kaytettyna ja ymmarrettyna se on parhaassa tapauksessa samantekeva. Huonossa
tapauksessa se vie resursseja monisairaiden ihmisten pitkdjanteiseltd hoitamiselta -
avoterveydenhuollon ja samalla terveyshyodyn saavuttamisen ytimesta.

Maailmanlaajuinen aineisto osoittaa, etta tyoyksikdiden toimintaa ohjaavat vahvasti se, mita
mitataan ja se, mista palkitaan tai rangaistaan. Hoitotakuun kiristaminen kohdistaa resursseja
hoitotakuussa mitattavaan suoritteeseen; aikarajat ja kdyntimaarat korostuvat enemman kuin
hoidon laatu. On myos mahdollista, etta rajallisten voimavarojen maailmassa henkiléstéjohtamisen
ja joustavuuden laatu karsii, kun huomio kiinnittyy jono- ja kdynti-indeksien tasapainoon.

Siirretty henkilokunta on koulutettava uusiin tyotehtaviin, ja sisddnajojaksolla tyon tuottavuus on
vakiohenkil6kuntaa heikompaa. Terveydenhuoltohenkilokunnan omien arvioiden mukaan esim.
sairaanhoitaja harjaantuu uuteen osastoon parhaimmillaan vuodessa. Pitkdan sisddnajojakson jalkeen
huolena on henkildston pysyvyyden edistaminen.

Onnistunut Covid-19-pandemiaan mukautuminen on ajankohtainen esimerkki terveydenhuoltomme
kiitettavasta sopeutumiskyvysta ulkoisiin muutoksiin. Terveydenhuoltomme toteuttaa myos
kiristyneet hoitotakuuvaatimukset, jos niin vaaditaan. Asiassa kannattaisi kuitenkin edeta harkiten,
ja vasta kun sote-uudistuksen toimivuudesta alkaa olla tuloksia.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
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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. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. henkildston siirtdminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. henkil6ston koulutus
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. johtamisen kehittaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. ostopalvelut ja palveluseteli
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
K. muu, mika?

C. Ndemme yhta tarkedna myos uudenlaiset toimintamallit, eritoten tiimimallit, joista on eri
muodoissa pitkaaikaisiakin kokemuksia avoterveydenhuollon yksikoissa.

Etla on tutkimushankkeissaan ja arvioissaan painottanut myos useimpien muiden ehdotetun
toimintamallin tarkeytta ja arvoa Suomen terveydenhuollon kehittdmisessa.

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:

Kylla padosin. Tehtdva on vain darimmaisen vaativa. Lopputulos maaraytyy pitkalti
hyvinvointialueiden valitsemista keinoista. Ratkaisevassa asemassa ovat vaaleilla valittavien
edustajien asiantuntemus.

Hoitoon pdasyn paraneminen on tavoitteena mielekas, ja sen toteuttaminen saattaa avata
ratkaisevia Suomen terveydenhuollon solmukohtia. Hoitotakuu-uudistuksen aikataulu on kuitenkin
vaara. Tiukennusten dynaamisiin vaikutuksiin katkeytyy uhkia, jotka toteutuessaan voivat heikentaa
terveydenhuoltomme ja sote-uudistuksen toimivuutta.
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Mielestdmme sote-uudistuksen kaytannon toteutuksen ollessa vasta asettumassa lahtéasemiin, on
vaikea ennustaa, saati mielekkaalla tavalla ennakoida hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanoa tai
sen edellytyksid. Tiukennuksen lainsdadanto tulisi asettaa tauolle, ja tarkastella tilanne uudelleen
aikaisintaan seuraavan eduskuntakauden alussa.

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

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

ei osaa sanoa
Vapaamuotoiset kommentit:

Tarvittavan lisdhenkiloston maaran arviointi on hyvin vaikeata tilanteessa, jossa vakansseja on
joillakin alueilla muutenkin riittdmattomasti ja niihin on vaikea saada palkattua patevaa
henkilokuntaa.

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 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 ladkareita?
kylla padosin

Mahdolliset kommentit:
Kylla padosin, mutta se edellyttaa:

1. Ammattiryhmien valisten toimintatapojen, tydnjakojen ja vastuiden uudelleenjarjestelyja niin,
etta ladkarien tydtaakka potilasta kohden kevenee. Muutos johtaa vaistamatta laakarin tydnkuvan
muuttumiseen enemman konsultatiiviseen rooliin, jolloin juridiset vastuukysymykset korostuvat.
Terveydenhuollossa tallaiset uudelleenjarjestelyt voivat kuitenkin osoittautua hyvin vaikeiksi, ja
sisdanajo uusiin toimintamalleihin saattaa venya vuosien tai vuosikymmenen pituiseksi. On myds
epaduskottavaa, etta jokin tyontekijaryhma ottaisi kantaakseen suurempaa vastuuta ilman
huomattavaa palkanlisaa.

2. Yksityisen terveydenhuollon luontevaa osallistamista ratkaisuihin.
On myo0s varauduttava siihen, etta tiukennus saattaa joillakin alueilla ja joissakin potilasryhmissa

toteutua asukkaiden ja potilaiden kannalta epatyydyttavasti.

Lausuntopalvelu.fi 9/24



1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?

ei paaosin

Mahdolliset kommentit:

Ei padosin, silla arvioimme sairaanhoitajien-terveydenhoitajien pulan vaikeuttavan merkittavasti
hoitotakuun kiristamisen toteutumista. Perustelut on esitetty kysymysten 1.1-1.2. kommenteissa.

Edelld esitetyt kommenttimme ladkareiden riittavyytta koskevaan kysymykseen koskevat myds

sairaanhoitajia-terveydenhoitajia.

Muutoksissa korostuu hoitohenkilokunnan osaamisen rooli samalla, kun tarvitaan merkittavaa

tekijoiden tuontia ulkomailta. Vahvastikin koulutetun ja digiteknisesti taidokkaan tydntekijan, joka ei

hallitse kotimaisia kielia, on kuitenkin vaativaa lisakouluttautua taysin itsendiseen toimintaan

Suomen terveydenhuollossa. Meita huolestuttaa syvasti, etta tyoperdista maahanmuuttoa koskeva

toiveiden ja todellisuuden vélinen epayhtalo on vieldkin ratkaisematta.

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimman keinon joukossa
B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdiaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtédvien sisdltoon ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtdavankuva

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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H. toimiva tyoyhteis6
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. muu, mika?

Mielestamme useampi muukin lausuntopyynndssa esitetty keino kuuluu asianmukaiseen sote-
tyokalupakkiin. Naita ovat palkkauksen parantaminen, riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin,
monipuolinen tehtdavankuva, hyva tydnantajakuva sekda ammattihenkiléiden koulutusmaarien
lisédminen. Sen sijaan ndemme useita ongelmia henkildston siirtdmisessa muista palveluista
avosairaanhoitoon. On esimerkiksi vaikea ndhda kuinka se toteutuisi heikentamatta samalla alan
kokonaistuottavuutta.

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 nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Uudistuksella on laajat ja hailyvat rajapinnat muuhun terveydenhuoltoon seka sote-uudistukseen.
Tarvittavan lisdresursoinnin arviointi on darimmaisen vaikeata, ja ilman selkeampia maarittelyja
miltei mahdotonta. Samoin perustein myds jalkikdteen naytettava hinta voitaneen tilinpidossa
asettaa kohtalaisen vapaasti.

Edellisen todettuamme esitamme kuitenkin, etta lisdresursointi on arvioitu selvasti liilan pieneksi.
Lausuntopyynto itsessadn avaa ansiokkaasti hoitotakuun tiukennuksen kompleksisuutta, joihin mm.
sote-uudistus seka vaadittavien toimenpiteiden dynaamiset vaikutukset tuovat vaikeasti
ennakoitavaa arvaamattomuutta. Monimutkaisuudella on vaajaamaton taipumus lisata
kustannuksia, jopa hallitsemattomuuteen saakka — harvoin, jos koskaan, yllatys on
vastakkaissuuntainen.

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

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

erittain merkittava
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Mahdolliset kommentit:

Pitkittyneen ja demografisten ennusteiden valossa jopa pahentuvan julkisten toimijoiden
tyoévoimapulan johdosta arvioimme, etta eri tavoin toteutetut ostopalvelut ovat erittdin merkittava
tyokalu hoitotakuun tiukentamisen onnistumisessa.

Hoitotakuun tiukentamisen merkittava mahdollisuus ja etu on yksityisen terveydenhuollon ja
jarjestotoimijoiden liittaminen luontevaksi osaksi kansallista terveydenhuoltoamme. Osaavasti
toteutettuna voidaan luoda yhteistyd, joka ulottuu myds osaamisten siirtymisiin niin, etta uhkaavalta
ndyttava ja kaikkia osapuolia yhtaldisesti haavoittava tyévoimapulan paheneminen voidaan
pysayttaa.

Poliittisen hyvaksynnan kannalta on oivallista, etta paatantavalta toteutustavoista, kilpailutus- ja
laatukriteereista, yhteistyon laajuudesta, yhteiskehittamisen saanndista ja lukuisista muista ehdoista
sailyy hyvinvointialueiden toimijoilla.

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

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

erittain merkittava

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. riittdmaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa
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H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdamaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittama&ton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdadteiset maaraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta
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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 asiakasryhmittaiset toimintamallit

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
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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 kehittamistoimenpiteilla ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa
tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun
terveydenhuollossa?

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

Mahdolliset kommentit:

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiléston
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?
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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 tehtavien sisdltéon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtdavankuva

H. toimiva tyéyhteiso

. muu, mika?

2.9. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisdresursointi arvioitu oikein suun terveydenhuollossa?
Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
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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 pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Mahdolliset kommentit:

3.1. Ovatko taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tehdyt oletukset vaikutuksista
perusterveydenhuoltoon ja muihin palveluihin uskottavia ?

3.1.1. perusterveydenhuolto/avosairaanhoito
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséid perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarvetta.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

3.1.2. perusterveydenhuolto/ suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon lisciéi
tarvetta jonkin verran. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?
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kylla padosin

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?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

ei paaosin
Mahdolliset kommentit:

Vaikutusmekanismit vaikuttavat johdonmukaisilta, mutta muutosten suuruuksia on hyvin vaikeata
arvioida Sote-uudistuksen ollessa vasta jarjestymassa lahtoalueelle. Ks. tarkemmin vastaukset
osiossa 1.

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

kyll

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?

kyll

Mahdolliset kommentit:
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3.1.8. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen vihentdd yksityisen terveydenhuollon kéiyttod vain véhdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséid 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?

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

Vapaamuotoiset kommentit:

3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaitiolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisdaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

ei
Vapaamuotoiset kommentit:

Talla hetkelld tiukennuksen toteutukseen ei ole riittavasti lisatydvoimaa eika sen tarvitsemia muita
resursseja. Tiukentamisen kanssa samaa aikaan olisi selvittava sote-uudistuksen toimeenpanosta.
Siksi aikataulun arviointi on nykytilanteessa mahdotonta.

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?

ei

Mahdolliset kommentit:

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

ei

Mahdolliset kommentit:

3.9. Onko esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 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

Muut vapaamuotoiset huomiot:

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?

kyll

Mahdolliset kommentit

3.12. Pitaisik6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

kylla

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. henkilost6a ei ole saatavilla
kylla kahden suurimman riskin joukossa
C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta
kylla kahden suurimman riskin joukossa
D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat
kyllad kahden suurimman riskin joukossa
E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa
kylla kahden suurimman riskin joukossa

F. muu, mika
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Arviomme mukaan kaikki esitetyt riskit ovat huomattavia, eikd mitaan riskeista voi luokitella
vahemman kriittiseksi. Ndemme siten kaikki esitetyt riskit suurina:

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

. henkilostoa ei ole saatavilla,

. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittdmatonta,

. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat,

. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivdat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa

aikataulussa.

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

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

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

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

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset 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:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

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

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

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Kulvik Martti
ETLA, Elinkeinoelaman tutkimuslaitos
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