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Lakiuudistuksessa asetetut tavoitteet ovat perusteltuja ja kannatettavia. Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen edustajat kiinnittavat huomioita lakiesityksen paivitetyssa versiossa seuraaviin asioihin:

Pykalakohtaisten perustelujen selkeyttdminen useammassa kohdassa vahentaa tulkinnanvaraisuutta, sita
piddmme hyvadna asiana. My0s siirtymaajan portaittaisuus on jarjestamisen ja palveluntuotannon kannalta
hyva muutos. Se antaa realistisemman mahdollisuuden vastata lain vaatimukseen ja takaa sen, etta
toimintaan voidaan resursoida jo alkuvuonna 2023.

Raportointitietojen keskitetty kerdadminen yhtenaisella tavalla THL:n johdolla on hyva uudistus. Tama auttaa
hyvinvointialueita siina, ettei jokainen organisaatio joudu kehittdmaan omia raportointitapojaan ja -
tyokalujaan. Tama muutos edellyttda luonnollisesti yhteistyota THL:n ja palveluntuottajien valilla. THL:n on
tarkeaa kyeta siis velvoittamaan potilastietojarjestelmatoimittajat yhteisty6hon, jotta data tosiasiallisesti
siirtyy AvoHilmoon ja kansalliseen seurantaan luotettavasti. Ammattilaisten tilastointiin kdyttama tyoaika
on tarkeda minimoida, jotta resurssit kohdentuvat potilastyohon.

Yhteydenoton velvoitteen muutos valittdmasta saman paivan aikana tapahtuvaksi on hyva muutos ottaen
huomioon, etta takaisinsoittojarjestelma on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella laajasti kaytossa.
Yhteydensaannin ja hoidon tarpeen arvioinnin velvoite saman paivan aikana kaikkiin saapuneisiin
yhteydenottopyyntdihin aiheuttaa sanamuodon muutoksesta huolimatta painetta resursoida lisda etenkin
iltapaiviin, mahdollisesti myos virka-ajan jalkeen. Lakiesityksen mukaan hoidontarpeen arviointia saa tehda
1.9.2023 jalkeen terveydenhuollossa vain laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild ja suun
terveydenhuollossa myds nimikesuojattu ammattihenkil6. Vaade on perusteltu, jotta hoidon tarpeen
arviointi on riittavan laadukasta. Kdytannossa tamankin toteuttaminen voi joissain paikoissa voi tuottaa
haasteita ja aiheuttaa henkilostorakenteen muutostarpeen, koulutustarpeen lisdantymisen seka tuottaa
lisdkustannuksia.

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa on tarkennettu maardaikasdantelya hoitajalle ohjatun potilaan
osalta. Lisdys, jossa neljan viikon kuluessa tapahtuvan hammasladkarin tutkimuksen lisdksi vaihtoehtona on
hoitoon paasy kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta, on tarkoituksenmukainen. Se mahdollistaa
moniammatillisen tiimityon kehittdmisen seka palvelee potilaan yksilollista hoidon tarvetta ja hoitosuunnitelman
toteutumista. Samoin tdsmennys, jossa potilaalle laaditusta yksilollisesta tutkimus- ja hoitosuunnitelmasta
voidaan poiketa silloin, kun hoitovali on maaritelty terveelle potilaalle liian tihedksi, on tarkea. Tama antaa
mahdollisuuden kohdentaa voimavaroja niille potilaille, joilla hoidon tarve sekd hoidosta saatava terveyshyoty ja
hyvinvoinnin lisddntyminen ovat suurinta.

On hyva, etta lakiluonnoksessa on arvioitu lisdresursoinnin tarvetta kustannusten ja henkilostétarpeen
lisdantymisen osalta. Rahoituksen riittavyyden arviointi on kuitenkin edelleen haastavaa.
Perusterveydenhuollon resursointivaje on heikentanyt hoidon jatkuvuutta kansallisesti niin merkittavasti,
ettd sen ensisijainen korjaaminen on tutkittuun tietoon perustuen valttamatonta. Kustannusten
lisddntyminen lyhyelld aikavalilla auttaa kuitenkin parantamaan hoidon jatkuvuutta, laatua, saatavuutta
seka vaikuttavuutta ja sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksia. Jo tehdyt toimintatapojen
muutokset ja kehittamistyo eivat ole yksin riittavia. Lisaksi on huomioitava viime vuosina kertynyt
pitkdaikaissairauksien hoitovelka (mm. koronaepidemiasta aiheutunut) seka viime aikoina pahentuneet
terveydenhuollon ammattihenkildston saatavuusongelmat. Henkildstokustannuksissa on hyva huomioida
osin jo tapahtunut ja tulevaisuudessa edelleen lisaantyva palkkojen korotuspaine joihin vaikuttavat jo
edelld mainittu saatavuusongelma seka lisdantynyt inflaatio. Huomattava on myos se, etta kiristyvan
hoitotakuun piiriin sisallytetdan yleisladketieteen erikoislaakareiden palvelut, joten tahan tulee reagoida
lisaamalla tavoitteellisesti yleisladketieteen erikoisladkareiden maaraa. Suun terveydeydenhuollon
kysynnan kasvua voi lisata lisaksi tdna vuonna voimaan tullut maksukaton laajeneminen suun
terveydenhuoltoon. Tata ei ole huomioitu laskelmassa, koska vaikutusarvioita ei ole viela voitu tehda.



Lisdksi suuhygienistien maaraa suhteessa hammasladkareihin on tarpeen lisata henkilostérakenteen
korjaamiseksi. Tdama mahdollistaa tyonjaon ja moniammatillisen toiminnan kehittdmisen ja
hoitajatyopanoksen kasvattamisen, mika Pohjois-Pohjanmaalla yksi merkittavista toiminnan kehittamisen
kohteista, minka vuoksi hammaslaakareiden lisdystarve on kohtuullinen. Hallituksen esityksessa
keinovalikoimana esitetyt, mutta omaa palvelutuotantoa kalliimmat ostopalvelut yksityiseltd sektorilta
eivat yksin henkilokunnan saatavuusongelmia ratkaise. Huomioitavaa on, etta ne voivat jopa alueellisesti
pahentaa ammattilaisten saatavuutta palkkakilpailun lisddntyessa seka yksityisen sektorin tekeman
samoihin ammattilaisiin samanaikaisesti kohdistuvan lisaantyvan rekrytoinnin vuoksi.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella hoitotakuuseen padasemiseksi ja tahan lakiesitykseen vastaamiseksi
on selked henkiloston lisdyksen tarve. Laskennallisesti perustasolle sote-keskuksiin tarvitaan 60
yleisladkarin ja 120 sairaanhoitajan virkapohjaa seka perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoon 10
hammasladkarin, 20 hammashoitajan seka 30 suuhygienistin tehtdvaa lisaa nykytilanteeseen. Tama
tarkoittaa noin 14 000 000€ lisakompensaation tarvetta terveydenhuoltoon ja 3 200 000 €
lisskompensaation tarvetta suun terveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollon resurssilaskelma perustuu
siihen tausta-ajatukseen, etta yhta ladkaria ja kahta sairaanhoitajaa kohden olisi 1300 asukasta
suhteutettuna THL:n sairastavuusideksilla seka alueen palveluiden peittdavyydelld. Suun terveydenhuollon
resurssilaskelma perustuu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tdman hetkiseen hoitovelkaan, jonoihin
ja kysynnan kasvuun.

Tarkeaa on, ettd turvataan lisdaresursoinnin kohdentuminen hyvinvointialueilla perusterveydenhuoltoon
vaikuttavalla ja hoidon jatkuvuutta sekd hoidon saatavuutta parantavalla tavalla. On my6s hyvin realistista,
ettd pelkalla hankerahoituksella ei toivottua pysyvaa korjausta tulla saamaan aikaan, koska hankkeissa
kaytetyt lisdresurssit ja toimintatavat jaavat pysyvaksi kuluksi ja koituvat taloudellisetkin hyodyt ovat
realisoitavissa vasta vuosien paasta.

Lakiluonnoksessa saatavuutta edellytetdan raportoitavan toimipistetasolla (toimintayksikoittdin). Tahan
kohtaan toivotaan tarkennus, joka mahdollistaa sen, ettad palveluntuottajien terveyskeskusten pienia
sivupisteita ei tulkita omiksi toimintayksikoikseen. Monet sivupisteet toimivat niin kiinteasti yhdessa
isomman naapuritoimipisteen kanssa, etta ne yhdessa muodostavat selkedn toiminnallisen kokonaisuuden,
jolloin hoidon jatkuvuudesta kyetdan huolehtimaan paremmin, jos tulkinta saatavuuden raportoinnin osalta
ei ole liian kirea. Liian kirea tulkinta saattaa aiheuttaa pienten sivupisteiden lakkauttamisuhan, jos hoitoa ei
kyeta tarjoamaan alle 7 vrk:ssa juuri kyseisessa pisteessa. Ongelma vaistyisi, jos saatavuutta olisi
mahdollista tarkastella riittdvan kokoisten, potilaalle kohtuudella saavutettavien toiminnallisten
kokonaisuuksien muodostavien yksikdiden tasolla.

Mainittavaa on myos se, etta lakiesityksessa jad epaselvaksi, ettd mita lain 51§ perustason
erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan, kun laki ohjaa niiden palvelujen saatavuuteen 3 kk sisalla normaalin
erikoissairaanhoidon 6 kk hoitotakuun sijaan. Tahan toivottaisiin selvennysta.

Esitetyt lakimuutokset sellaisenaan ovat toteutettavissa ja esitetyin siirtymdaajoin kayttoon otettavissa
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella, mikali lausunnossamme esitetyt huolet ja tosiasiallinen
kustannusten kasvu kyetddn hyvinvointialueille riittavdassa maarin kompensoimaan. Iso haaste on osaajien
riittdvyys. Tavoitteiden toteutuminen vaatii myos sen, ettd muut keinot (mm. etavastaanotot,
digitalisaation hyédyntaminen, ammattilaisten tydjako) saadaan taysimaaraisesti toteutettua.
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