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Sosiaali- ja terveysvaliokunta
StV@eduskunta.fi

Asia: HE 74/2022 vp Tehyn kirjallinen asiantuntijalausunto hallituksen esitykseen
eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyvista laeista

14vrk:n siitymaaika 1.9.2023-31.10.2024 on perusteltu siirryttaessa kohti 7 vrk:n

hoitotakuuta.

Syvenevan henkilostopulan aikana on tarkeaa kiinnittaa kokonaisvaltaisesti huomiota

alan veto- ja pitovoimakysymyksiin, kuten palkkauksen ja tyoolojen kuntoon

saattamiseen ja tydelaman, perheen ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen

o Kansainvalisten rekrytointien osalta tulee kiinnittda huomiota rekrytointiprosessin
eettisyyteen. Lahtdmaassaan sairaanhoitajaksi kouluttautuneet on voitava tyéllistya
siirtymaajalla sairaanhoitajaksi myds Suomessa. Myds perheiden yhdistamisprosessien
tulee olla kunnossa.

o Hoitotyonjohtamisen asema tulee turvata uudistuksessa.

o Tarkoituksen mukaisen tyonjaon lisaksi tukipalveluiden ja jarjestelmien tulee olla

kunnossa.

51§ Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikkoon ja arvio hoidon tarpeesta

51 § Hyvinvointialueen on jarjestettdva toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipaivisin
virka-aikana saman paivan aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun
perusterveydenhuollon toimintayksikk&on ja saada yksildllisen arvion tutkimustensa tai
hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siita, minka terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Arvion tekee laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild. Suun terveydenhuollossa arvion voi tehda myds
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild.

Tehyn nakemyksia 51§:n

. Perusterveydenhuollon resurssit on oltava kunnossa, jotta terveydenhuollon
ammattihenkildita riittaa tekemaan myos hoidontarpeen arviota. Lahitulevaisuuden
elakoitymiset heikentavat henkildstoresurssia kaikissa ammattiryhmissa.

. Sahkoisten tietojarjestelmien ja asiointikanavien tulee olla kunnossa sujuvaa tiedon
siirtymista ja hoidontarpeen arviota varten.

. Verkkopohjaiset etukateiset oirearviot tulee kytkea tiiviiksi osaksi hoidon tarpeen arviota
(esim. Omaolo).

. Hoidon tarpeen arvio on esityksen mukaan vaativa ja vastuullinen tehtava, missa
ammattihenkilon pitaa hallita oirearvion lisaksi koko hyvinvointialueen palvelujarjestelma,
hoitojonot, ostopalvelut ja palvelusetelijarjestelma. Hoidontarpeen arvioon ja
palveluohjaukseen liittyva perehdytys ja tdydennyskoulutus tulee varmistaa.

. Tehy ehdottaa siirtymaajan kayttéonottoa (vrt. ensihoitoasetus 11 § 5 momentti)
nimekesuojatuille 1ahi- ja perushoitajille osaamisen taydentamiseksi vastaamaan
laillistetun ammattihenkilén osaamista niille, jotka tydskentelevat talla hetkelld hoidon
tarpeen arvioinnissa ja haluavat myos tulevaisuudessa jatkaa kyseisissa tehtavissa.
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51 a § Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

51a§ Edella 51 §:ssa tarkoitetussa arviossa laaketieteellisesti tarpeelliseksi todetun
perusterveydenhuollon kiireettdman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on
jarjestettava arviointia seuraavien seitseman vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon
hakeutumisen syyna on sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen,
uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaaketieteen
alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo.

Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1aakarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa,
etta potilas tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon laakarin
tekeman tutkimuksen tai hoidon, paasy ladkarin vastaanotolle on jarjestettava
ammattihenkildn vastaanottoa seuraavien seitseman vuorokauden aikana.

Edelld 1 ja 2 momentissa saadetyt maaraajat eivat koske hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, kaynteja perusterveydenhuollossa
toimivan muiden ladketieteen erikoisalojen kuin yleislaaketieteen erikoislaakarin
vastaanotolla eika hoitotapahtumia, jotka tehdadan yksinomaan 22 §:ssa tarkoitetun tai
muuten terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon Kiireettdman
hoidon, kuntoutuksen seka terveytta ja hyvinvointia edistavien palveluiden ensimmainen
hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila, ty6-, opiskelu- ja
toimintakyky, palveluiden tarve ja hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa
51 §:n mukaisesta arviosta taikka hanelle tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman
mukaisesti.

Jos potilasta hoidettaessa taikka hanelle terveytta tai hyvinvointia edistavaa palvelua
annettaessa havaitaan, ettéd han tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan
perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettdmaan sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen
tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun kuin sen, mita
hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon
palveluiden yhteydessa annettaessa tai muuten palveluja annettaessa esiin tulee, etta
potilas tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireettdman sairaanhoidon
tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun, se
on toteutettava 1-4 momentissa saadettyja maaraaikoja noudattaen.

Tehyn nakemyksia pykalaan 51a§

Onnistuneen hoitotakuun edellytys on, ettd kaikkien ammattihenkildiden osaaminen
otetaan laaja-alaisesti kayttoon. Jarkevalla tyonjaolla, hyvilla konsultaatio-
mahdollisuuksilla ja osaamisen maksimaalisella hyddyntamiselld varmistetaan
asiakkaille paras ja nopea palvelu.

Lausuntokierroksen jalkeinen laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiloiden
lisddminen hoidon antajien joukkoon on tarkoituksenmukaista.
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Tyonjako ja osaamisen taysi hyotykayttd parantaa hyvinvointialueilla 7 vrk:n hoitotakuun
onnistumisen mahdollisuuksia (esim. fysioterapeuttien ja psykiatristen sairaanhoitajien
suoravastaanottojen ja Iddkkeen maaraamisen erityispatevyyden omaavien
sairaanhoitajien osaamisen taysimaarainen hyédyntaminen jne.). Hyvista
toimintamalleista ja ty6tavoista on syyta tiedottaa osana toimeenpanoa, jotta niita
osataan taysimaaraisesti hyddyntaa toimintoja uudistettaessa.

Sulkeeko tama kirjaus nimekesuojatut ammattihenkilét (l1ahi- ja perushoitajat)
hoidontarpeen arvion lisdksi myds hoitotehtavista? Mikali ndin on, niin naille
ammattilaisille on varattava siirtymaaika, jonka aikana he voivat patevaittaa itsensa
laillistetuiksi ammattihenkildiksi.

Hoitotyon johtamisen roolia on vahvistettava pykalakirjauksella. On tarkeaa huomata,
etta hoitotyonjohtajat ovat tosiasiassa niita henkiloita, jotka varmistavat, etta sote-
uudistukselle asetetut tavoitteet johdetaan tosiasiallisiksi kaytannon uudistuksiksi
nayttoon perustuen, lainsaadannon, kansallisten terveydenhuollon ja Iaaketieteelliset
suositukset mm. yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet ja Kaypa hoito suositukset
huomioiden organisaation eri tasoilla. Hoitotydn johto myds varmistaa, ettéd henkiléstoa
on saatavilla, henkildsto viihtyy, voi hyvin, pysyy ja kehittyy tydssaan. Jos johtamisen
asemaa ei lakitasoisesti vahvisteta, uudistuksen tavoitteet voi jaada saavuttamatta.

Henkildstovaikutusten arvioinnissa esityksen sivulla 87 on tunnistettu, etta johtamiseen
tulisi kiinnittaa nykyista enemman huomiota, koska silla turvataan esityksen onnistunut
toimeenpano ja varmistetaan henkildston saatavuus ja pysyvyys. Tama toimii
perusteena pykalatasoiselle kirjaukselle. Riskina on, ettéd hyvinvointialueet toimintoja
priorisoidessaan ja kustannussaastdja etsiessaan haluavat saastaa toimeenpanon
kannalta oleellisista ammattiryhmista. Tama tulee lailla esta3, jotta uudistusten
toimeenpano ei vaarannu.

Hoidon antamisen lisaksi on varmistettava, ettd muut perusterveydenhuollon ja
perustason palvelut tukevat hoitotakuun onnistumista. Mm. tukipalvelut ja esim.
terveyden edistamisen voimavarat pitaa resursoida oikein, jotta palvelu pysyy
perustason kiireettdbman hoidon puolella ja kiireettomia asiakkaita ei ohjaudu
paivystykseen apua saamaan.

e Tarkea kirjaus sdanndskohtaisissa perusteluissa on kuntoutuksen nopea aloitus silloin,
kun halutaan séilyttaa ja edistaa tyo- ja toimintakykya. 3 kk on liian pitk& aika odottaa
kuntoutuksen aloitusta.

e Palvelupolun terveyden edistdmisen puolelta kiireettomiin yleislaaketieteellisiin
avosairaanhoidon palveluihin tulee olla selkea.

e Ajan ja tavan asioida, vastaanottoaikoja eri vastaanottotapoja (lahi-, eta- ja chat-palvelut)
pitaa olla riittavasti tarjolla ja kiireeton apu on hyva ulottaa my0s ilta aikaan virka-ajan
ulkopuolelle, joka vahentaa painetta paivystyksesta (esim. lapsen sairastumisen
johdosta sairaslomatodistusta hakevat jne.)

o Tietojarjestelmat ja asiointikanavat (Iahi-, eta- ja chat-palvelut) on saatava toimimaan
saumattomasti ja tilastoinnin ja raportoinnin tulee olla valtakunnallisesti kattavaa tiedon
toissijaisia kayttétarpeita varten.
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Asiakasmaarien hallinnalle tarvitaan selkeat ajanvarauspohjat, jolla turvataan
henkiloston jaksaminen ja potilasturvallinen ja laadukas hoito

o Jatkuvaa ammatillista kehittymista ja elinikaista oppimista tulee tukea ja henkiléstén mm.
erikoistumiskoulutusten kautta hankkimaa osaamista tulee hyddyntaa palveluja
kehitettdessa

51 b § Hoitoon paasy suunterveydenhuollossa

Poiketen siita, mita 51 a §:ssa saadetaan, 51 §:ssa tarkoitetussa arviossa, joka koskee
perus- terveydenhuoltoon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammaslaaketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja
sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kolmen kuukauden kuluessa siita, kun 51 §:ssa tarkoitettu arvio on tehty.

Jos potilas on 51 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun
terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkild toteaa
tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy hammaslaakarille on
jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden
kuluessa 51 §:ssa tarkoitetusta arviosta.

Jos hammaslaakari toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on
jarjestettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun
hammaslaakari on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta
hoitokayntien valilla. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaaketieteellinen perustelu
hoidon jaksottamiselle.

Edellda 1 momentissa saadettya ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on maaritelty
yksil6llinen tutkimus- tai hoitovali. Tutkimus tai hoito tulee jarjestaa hoitosuunnitelmaan
kirjatun tutkimus- tai hoitovalin mukaisesti, jollei 51 §:ssa tarkoitetussa arviossa tule
esille seikkoja, joiden perusteella yksilOllisesta tutkimus- tai hoitovalista tulee tai voidaan
poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin
hammaslaakari, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle,
paasy hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta.
Hoitoon sovelletaan lisaksi 3 ja 4 momenttia.

Tehyn nakemyksia pykalaan 51b

Suun terveydenhuollon henkildstéresursseja pitaa lisata hoitotakuuseen vastaamiseksi. Talla
hetkella henkildkuntaa on liilan vahan. Lisatyéna tehtavat jonon purut ovat kuormittaneet
henkilostoa ja jonon purkamisella ei ole pystytty vastaamaan riittavasti palvelun tarpeeseen.
Jonon purkuja on tehtava ostopalveluntuella, jos kasautunut hoitovelka halutaan purkaa
hoitotakuuta edeltavasti.
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Maksukaton my6ta hoitoon on hakeutunut yha sairaampia ja vaikeahoitoisempia asiakkaita.
Tama on lisannyt jo nyt potilasmaaraa ja vastaanottoajat ovat pitkia.

Tarvitaan lisaa tekij6itad kaikista ammattikunnista: suuhygienistit, hammashoitajat ja
hammaslaakarit, jotta tehokas ja potilasturvallinen hoito mahdollistuu.

Tietoliikenne ja potilastietojarjestelmien ongelmat pitda saada korjattua

Helsinki 15.6.2022

Millariikka Rytkénen
puheenjohtaja
Tehy ry

Lisatietoja: terveyspoliittinen asiantuntija Anne Lindgren p. 0954227207, anne.lindgren@tehy.fi
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