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terveydenhuoltolain muutokseen, silla lain muutoksen myota hoitoon paasyn
maaraajat kiireettomassa perusterveydenhuollossa lyhenevat ja
aluehallintovirastot valvovat, etta hyvinvointialueet pysyvat saadetyissa

maaraajoissa.
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hallintoviraston tyOntekijat pitavat terveydenhuoltolain muutosta paaosin
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to find out what the welfare areas think about
the new healthcare law. The change in the healthcare law affects the access to
treatment. Patients should now get treatment faster. The thesis also considers
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on terveydenhuoltolain muutos ja sen vaikutus
kiireettoman hoitoon paasyn maaraaikoihin. Aihe on ajankohtainen ja uutta
tietoa ei ole viela saatavilla. Terveydenhuoltolain muutos tulee vaikuttamaan
jokaiseen kiireettdoman hoidon terveyspalveluiden asiakkaaseen.
Opinnaytetydssani kasittelen hoitoon paasyn valvontaa seka hallituksen
esitysta terveydenhuolto- lain muutoksesta, jonka tarkoituksena on lyhentaa
kiireettdman perusterveydenhuollon hoitoon paasyn maaraaikoja. Pohdin
tyossani sita, miten tama terveydenhuoltolain muutos mahdollisesti tulee
vaikuttamaan. Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Etela-Suomen

aluehallintovirasto.

1.1.2023 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi
hyvinvointialueille. Aikaisemmin vastuu kuului kunnille ja kuntayhtymille.
Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia alueita ja niitéd on yhteensa 21.
Hyvinvointialueet on jaettu suurimmilta osin maakuntajaon mukaisesti, mutta
Uudenmaan maakunnasta on muodostettu nelja eri hyvinvointialuetta
(Vantaan ja Keravan, Ita-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue). Hyvin- vointialueet muodostettiin sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen myota. Niiden rahoitus
perustuu valtion rahoitukseen. Uudistus takaa yhdenvertaiset palvelut,
vahentaa kustannuksien kasvua ja pienentaa hyvinvointi- ja terveyseroja
eri hyvinvointialueilla. (STM 2023.)

Hyvinvointialueilla on paljon erilaisia tehtavia. Niita ovat esimerkiksi
perusterveydenhuolto, sosiaalihuolto, tydikaisten palvelut, erikoissairaanhoito,
mielen- terveys- ja paihdepalvelut, vammaispalvelut seka oppilashuolto.
Kunnat vastaavat uudistuksen jalkeenkin viela esimerkiksi paivahoidosta,
likunnasta, opetuksesta ja kulttuurista. (STM 2023.)

1.1 Aiheen valinta ja rajaus

Suoritin syventavan harjoitteluni Etela-Suomen aluehallintovirastolla.
Harjoittelussa paasin esimerkiksi auttamaan hoitoon paasyn valvonnassa ja

mielestani se oli mielenkiintoista. Taman takia paadyin tekemaan
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opinnaytetyoni kyseisesta aiheesta. Hoitoon paasyn valvonta liittyy

terveydenhuoltolain muutokseen, silla hoitoon paasyn maaraajat lyhenevat
lain muutoksen myo6ta. Terveydenhuoltolain muutos on uusi, ja sen takia se on
tarkea ja ajankohtainen aihe. Aluehallintovirastosta myds ehdotettiin, etta

tekisin opinnaytetyoni hoitoon paasyn valvontaan liittyen.

Aihe on rajattu niin, etta kasittelen hoitoon paasyn valvontaa seka
terveydenhuoltolain muutosta. Mielestani aihe on hyvin rajattu, koska aihe ei
ole lilan suppea eika lilan laaja. Koska aihe on niin uusi ja ajankohtainen, siita

ei ole tehty opinnaytetoita aikaisemmin.

1.2 Keskeiset kasitteet ja teoria-aiheet

Keskeisia kasitteita opinnaytetydssani ovat hoitoon paasyn valvonta, hoitoon
paasyn maaraaika eli hoitotakuu, aluehallintovirasto, hallituksen esitys ja
terveydenhuoltolaki. Hoitoon paasyn valvonta tarkoittaa sita, kun
aluehallintovirastot seka Valvira, eli valvontaviranomaiset, valvovat
hoitotakuun toteutumista lainmukaisesti. Hoitotakuu tarkoittaa sita

maaraaikaa, jossa kiireettomaan hoitoon tulisi paasta. (Valvira s.a.)

Opinnaytetydssani kasittelen hallituksen esitysta terveydenhuoltolain
muuttamisesta eli hallituksen esitysta HE 74/2022 vp. Esityksessa
ehdotetaan, etta terveydenhuoltolakia muutetaan niin, etta hoitotakuu
tiukkenee vaiheittain. (HE 74/2022 vp.) Terveydenhuoltolaissa maarataan
hyvinvointialueiden terveydenhuollon toteuttamisesta. Lain mukaan
terveydenhuoltoon kuuluu perus- terveydenhuolto, erikoissairaanhoito seka
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326
1. §.) Lain tarkoitus on muun muassa edistaa terveytta ja hyvinvointia,
vahentaa terveyseroja, saada palvelut yhdenvertaisiksi, parantaa
potilasturvallisuutta ja varmistaa hyvat edellytykset perusterveydenhuollon

toiminnalle (Terveydenhuoltolaki 2. §).

1.3 Tavoite ja tutkimusongelma

Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittaa, mitka asiat tulevat muuttumaan uuden
terveydenhuoltolain myota ja onko muutos ylipaatansa mahdollinen seka mita

hyvinvointialueiden ja aluehallintoviraston tarvitsee tehda toisin, jotta uusiin
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hoitoon paasyn maaraaikoihin paastaan. Tavoitteeseeni paasen ratkaisemalla

tutkimusongelman.

Tutkimusongelmani on uusi terveydenhuoltolain muutos ja sen vaikutukset
kiireettoman hoitoon paasyn maaraaikoihin. Tutkimusongelma esitetaan usein
tutkimuskysymyksiksi, koska se helpottaa tyoskentelya (Kananen 2015, 28).

Jotta voin ratkaista tutkimusongelmani, tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

¢ Milloin ja miten terveydenhuoltolaki tulee muuttumaan?

e Muuttuuko hoitoon paasyn valvonta, kun hoitoon paasyn maaraajat
muuttuvat?

¢ Miten tuleva lain muutos nakyy hyvinvointialueilla?

e Tarvitaanko terveyskeskuksiin tai muihin terveydenhuollon toimintayksi-
koihin lisaa tyontekijoita?

e Onko maaraaikojen muuttaminen esitetyssa mittakaavassa ylipaatansa
mahdollista?

1.4 Tutkimusmenetelmat

Jotta ongelma saataisiin ratkaistua, kaytetaan erilaisia menetelmia. Menetelmia
varten tarvitsee kerata tietoa. (Kananen 2015, 29.) Tutkimusongelman
ratkaisemiseksi tarvitsen tietoa liittyen hoitoon paasyn valvontaan seka
terveydenhuoltolain muutokseen. Naista sain tietoa aluehallintovirastolta,

hyvinvointialueilta sekd muista lahteista, kuten STM:n verkkosivuilta.

Aluehallintovirastolta sain paljon tarvitsemaani tietoa. Sielta sain esimerkiksi
valvontapaatoksia liittyen edellisten vuosien hoitoon paasyn valvontaan.
Haastattelin myds aluehallintovirastosta aiheen asiantuntijoita, silla he olivat
olleet mukana hoitoon paasyn valvonnassa. Heilta sain paljon tarvitsemaani
tietoa. Haastattelin myds hyvinvointialueita, jotta sain myds heidan

nakokulmansa asiaan.

Tutkimustuloksien pitaa olla luotettavat. Jo opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa pitaa pohtia, miten luotettavuus varmistetaan. (Kananen
2015, 30.) Jotta tutkimustulokseni ovat luotettavat, kaytan vain lahteita, joiden
tiedan olevan luotettavia. Pyrin myds haastattelemaan monia eri
hyvinvointialueita, jotta saan mahdollisimman kattavasti vastauksia seka

monia eri nakokulmia.
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Lopputuotoksena syntyy parempi kasitys siita, miten terveydenhuoltolain
muutos tulee vaikuttamaan aluehallintovirastojen, hyvinvointialueiden seka
kiireettoman hoidon terveyspalveluiden asiakkaiden nakokulmasta.
Tutkimuksen avulla myds saadaan selville hyvinvointialueiden mielipide
hoitotakuun tiukentumisesta. Lopuksi olen myods saanut kerattya
haastatteluiden vastaukset seka edellisten vuosien hoitoon paasyn
valvontojen paatokset, joita analysoimalla voidaan ennakoida, pystyyko

hyvinvointialueet uusiin hoitoon paasyn maaraaikoihin.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Aluehallintovirastoja on Suomessa yhteensa kuusi. Niita ovat Etela-Suomen
aluehallintovirasto (ESAVI), Lounais-Suomen aluehallintovirasto (LSAVI),
Lansi- ja sisa-Suomen aluehallintovirasto (LSSAVI), 1t&-Suomen aluehallinto-
virasto (ISAVI), Pohjois-Suomen aluehallintovirasto (PSAVI) seka Lapin alue-
hallintovirasto (LAAVI). Ahvenanmaalla toimii valtionvirasto. (Etela- Suomen

aluehallintovirasto s.a.)

Jokaisella aluehallintovirastolla on oma paatoimipaikka. Paatoimipaikat ovat
Hameenlinnassa, Turussa, Vaasassa, Mikkelissa, Oulussa ja Rovaniemella.
Muita toimipaikkoja on myos ympari Suomea. (Etela-Suomen alue-

hallintovirasto s.a.)



Aluehallintovirastot

Paatoimipaikat ja toimipaikat

ESAVI
Eteld-Suomen aluehallintovirasto

. LSAVI

Lounais-Suomen aluehallintovirasto

LSSAVI
Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto

ISAVI
Itd-Suomen aluehallintovirasto

PSAVI
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

LAAVI
Lapin aluehallintovirasto

Ahvenanmaan maakun-

nassa toimil Ahvenanmaan
valtionvirasto

£
\Cy paatoimipaikka

'@ Toimipaikka

Helsinki

Kuva 1. AVI-kartat (aluehallintovirasto s.a.)

Aluehallintovirastojen tehtavia on monia. Aluehallintovirastot valvovat
esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluja, pelastustointa, saavutettavuutta,
elintarvikkeita ja alkoholijuomien anniskelua. Aluehallintovirastot myos
myontavat lupia esimerkiksi alkoholin anniskeluun, yksityisten sosiaali- tai

terveyspalvelun
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tuottamiseen seka tyontekoon tarvittavia erilaisia lupia. Aluehallintovirastot
my0s hoitavat esimerkiksi opetus- ja kulttuuritoimeen, turvallisuuteen ja

varhaiskasvatukseen liittyvia tehtavia. (Aluehallintovirasto s.a.)

Suoritin syventavan harjoitteluni kesalla 2022 Etela-Suomen
aluehallintovirastolla. Etela-Suomen aluehallintoviraston paatoimipaikka on
Hameenlinnassa. Toimipaikkoja on myds Helsingissa ja Kouvolassa. Etela-
Suomen aluehallintoviraston toimialueeseen kuuluu Paijat-Hame, Kanta-Hame,
Uusimaa, Etela- Karjala sekd Kymenlaakso. Taman lisaksi Etela-Suomen
aluehallintovirasto myods hoitaa ymparistolupa-asiat Lounais-Suomen
aluehallintoviraston alueella. Useista valtakunnallisista tehtavista Etela-
Suomen aluehallintovirasto vastaa ympari Suomea. (Etela-Suomen

aluehallintovirasto s.a.)

Etela-Suomen aluehallintoviraston valtakunnallisia tehtavia ovat esimerkiksi
perintatoimen rekisterdinti ja valvonta, rahanpesun ja terrorismin torjuntaan
liittyva rekisterdinti ja valvonta, pelastustoimen valvonta seka tyosuojelun valta-
kunnallisen puhelinneuvonnan koordinointi. (moniste: Etela-Suomen

aluehallintovirasto s.a.)

Syventavan harjoitteluni aikana toimin kahdessa eri yksikdssa, joten
tyotehtavani olivat monipuoliset. Harjoitteluni aikana autoin hoitoon paasyn
valvonnassa, tarkastin itsenaisten ammatinharjoittajien tekemia ilmoituksia,
Kirjoitin paatdslyhennelmia ja valmistelin paatoksia terveydenhuoltoon liittyviin

kanteluihin.

3 TERVEYDENHUOLTOLAIN MUUTOKSET

Terveydenhuoltolakia on ehdotettu muutettavaksi hallituksen esityksessa.
Terveydenhuoltolaki muutettaisiin toistaiseksi ja valiaikaisesti. Esityksessa
ehdotetaan, etta kiireettomaan perusterveydenhuollon hoitoon paasyn
maaraaikoja, eli hoitotakuuta, tiukennettaisiin. Saantely tulisi koskemaan
hyvinvointi- alueiden jarjestdamaa perusterveydenhuoltoa seka
opiskeluterveydenhuoltoa, jonka tuottaa paaosin Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio. Saantely tulisi myods jatkossa koskemaan
vankiterveydenhuoltoa. (HE 74/2022 vp.)
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Aikaisemman terveydenhuoltolain mukaan eli ennen 1.9.2023 oli potilaan
saatava arkipaivisin virka-aikaan valittdmasti yhteys terveyskeskukseen tai
johonkin muuhun terveydenhuollon yksikkdon kiireettdoman hoitoon paasyn
osalta. Potilaan hoidon tarpeen arviointi oli tehtava viimeistaan kolmantena
arkipaivana siita, kun potilas otti yhteytta terveyskeskukseen.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 51. § mom. 1.) Kun hoidon tarve oli
arvoitu, potilaan oli paastava hoitoon kohtuullisessa ajassa.
Perusterveydenhuoltoon hoitoon paasyssa ei kuitenkaan saanut kestaa
enempaa kuin kolme kuukautta ja suun terveydenhuollossa ei saanut kestaa
kuutta kuukautta pidempaa. (HE 74/2022 vp.)

Terveydenhuoltolakia ehdotetaan muutettavaksi niin, etta kiireettomaan
hoitoon paasyn odotusajat lyhenevat perusterveydenhuollossa ja suun
terveydenhuollossa. Esityksessa ehdotetaan, etta potilaan kuuluisi saada
yhteys terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkéon
arkipaivisin virka-aikaan saman paivan aikana ja saada arvio hanen hoidon
tarpeestaan myOs saman paivan aikana. Potilaan pitaa paasta kiireettomaan
perusterveydenhuollon ensimmaiseen hoitotapahtumaan seitseman
vuorokauden sisalla siita, kun hoidon tarve on arvioitu. Suun
terveydenhuollossa hoito pitaa jarjestaa kohtuullisessa ajassa, mutta
kuitenkin kolmen kuukauden sisalla. (HE 74/2022 vp.) Arvioinnissa pitaa
huomioida my0s, tarvitseeko potilas hoitoa tai tutkimusta nopeammin kuin
seitsemassa vuorokaudessa tai suun terveyden- huollon kohdalla kolmessa
kuukaudessa. (STM 2023.)

Maaraaikojen tiukentamista ehdotetaan esityksessa tehtavan vaiheittain. Kun
uusi laki tuli voimaan, sita seuraavien 14 kuukauden ajan
perusterveydenhuollon kiireettdbmaan sairaanhoitoon pitaa paasta 14
vuorokauden sisalla ja suun terveydenhuollossa neljan kuukauden sisalla siita,
kun hoidon tarve on arvioitu. Perusterveydenhuollon seitseman vuorokauden
hoitoon paasyn maara- aika ja suun terveydenhuollon kolmen kuukauden

maaraaika tulisivat ehdotuksen mukaan voimaan 1.11.2024. (HE 74/2022 vp.)

Hoitoon paasyn maaraaikojen tiukentaminen tehdaan vaiheittain, jotta
palvelunjarjestajat pystyvat siirtymaan tiukennettuihin maaraaikoihin
hallitummin, silla muutos ei ole kerralla niin iso. Nain palvelunjarjestajille jaa

aikaa kehittaa
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seka muuttaa toimintaansa niin, etta hoitotakuu onnistuu lain mukaisesti.
(STM 2023.)

Hoitoon paasya halutaan tiukentaa, silla tarkoituksena on parantaa terveyden-
huollon peruspalveluja seka parantaa naiden palvelujen saatavuutta.
Ongelmien kasautumista seka pitkittymista voidaan mahdollisesti ehkaista,
kun palveluihin paasee nopeammin. Tama voi myds vahentaa erityistason
palveluiden tarvetta. Jos hoitoon paasy viivastyy, potilaan tilanne voi pahentua
ja hankaloittaa terveysongelmien hoitoa, mika lisaa kustannuksia. Asiakkaat
ohjautuvat heidan tarpeisiinsa parhaiten vastaaviin palveluihin eika
paivystyspalveluihin, kun he paasevat nopeammin kiireettomaan hoitoon

perusterveydenhuollossa. (STM 2023.)

3.1 Henkiloston riittavyys

Hoitotakuun tiukentamisen takia tarvitaan enemman henkildstéa. Lain voi-
maantulo tehdaan vaiheittain, mikd mahdollistaa sen, etta palvelunjarjestajalla
on enemman aikaa henkildston rekrytointiin. Jotta rekrytointi onnistuu, on
huomioitava terveyskeskusten tyontekijoiden pito- ja vetovoimatekijat ja tyon
houkuttelevuus. Rekrytoinnin lisaksi henkilostotarpeeseen pitaa vastata
perusterveydenhuollon toimintatapojen muutoksilla. Tallaisia muutoksia ovat
esimerkiksi tyoskentelymallien ja tyonjaon muutokset seka digitaalisten

palveluiden lisddminen ja parantaminen. (STM 2023.)

On arvioitu, ettd henkiloston saatavuuden takia kaytetaan paljon
ostopalveluita esityksen toimeenpanossa varsinkin aluksi seka jonoja
pienennettaessa. Laskennallisesti arvioidaan, ettd ensimmaisena
toimeenpanovuonna eli vuonna 2023 perusterveydenhuollossa tarvittaisiin
noin 226 laakarin ja noin 208 terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan
henkilotydvuoden panosta lisaa. Henkiloston tarve kasvaa vahitellen ja
vuonna 2024 tarvittaisiin 465 laakarin ja 402 sairaanhoitajan henkilétyovuoden
panosta, vuonna 2025 tarvittaisiin 641 laakarin ja 498 sairaanhoitajan
henkildtydvuoden panosta ja vuodesta 2026 lahtien 672 |adkarin ja 476
sairaanhoitajan henkilétyovuoden panosta lisaa.

Suun terveydenhuollossa ei tarvita samalla tavalla pysyvaa lisahenkilostoa,
silla jonojen purkaminen on jo suurilta osin mahdollista tehda esimerkiksi lisa-

toina, toimintatapojen muutoksella seka ostopalveluina. (STM 2023.)
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Jotta 1aakareita saataisiin lisaa, 1aakareiden koulutuspaikkojen maaraa on
lisatty. Talla tavalla joka vuosi valmistuu 300—400 Iaakaria enemman elakkeelle
jaaneisiin verrattuna. Myos sairaanhoitajakoulutusta on lisatty.
Koulutuspaikkoja sairaanhoitajaksi otetaan vastaan melkein kaksinkertainen
maara vuoteen 2016 verrattuna. (STM 2023.)

3.2 Tiukennettuun hoitoon paasyyn sisaltyvat asiat

Tiukennettu hoitoon paasy tulee koskemaan hoitoa, jos kysymyksessa on
sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusista oireista tai
toimintakyvyn alenemisesta. Hoitotakuu koskee fyysisia ja psyykkisia terveys-
ongelmia. (STM 2023.)

Muuttuvaan hoitotakuuseen ei kuulu hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaiset
hoitotoimenpiteet, muiden laaketieteen erikoisalojen kuin yleisladketieteen
erikoislaakarin vastaanotot perusterveydenhuollossa, hoitotapahtumat koskien
terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi seka
esimerkiksi terveysneuvonta ja terveystarkastukset tai muut ennaltaehkaisevat
terveydenhuollon palvelut. Nama palvelut taytyy jarjestaa tulevaisuudessa
samalla tavalla kuin nyt voimassa olevan lain mukaan eli kohtuullisessa ajassa,
mutta enintaan kolmen kuukauden kuluessa. Joitain palveluita, kuten
seulontoja ja osaa rokotuksista, ei uusi lainmuutos tule koskemaan, silla niista

saadetaan laissa erikseen. (STM 2023.)

Muutoksen jalkeen myos psyykkisissa terveysongelmissa on paastava
seitseman vuorokauden sisalla hoitoon. Hoidolla voidaan tarkoittaa
terveyskeskuksessa saatua hoitoa tai esimerkiksi nettiterapiaa tai
lyhytpsykoterapiaa. Myos mielenterveysongelmissa hoitotakuuseen
kuulumattomat palvelut tulee jarjestaa kohtuullisessa ajassa, mutta
viimeistaan kolmen kuukauden sisalla tai kuntoutus- tai hoitosuunnitelman
mukaisesti. (STM 2023.)

Myds suun terveydenhuollossa hoitoon paasyn maaraajat tiukkenevat. Jos
potilaalle todetaan tarve hammaslaakarin hoidolle tai tutkimukselle
hammashoitajan tai suuhygienistin vastaanotolla, potilaan on paastava

hammaslaakarille neljan viikon sisalla palvelun tarpeen toteamisesta tai
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kolmessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista. Mikali hammaslaakari

havaitsee potilaalla olevan tarpeen perusterveydenhuollossa toimivalle
erikoishammaslaakarin vastaan- otolle, on potilaan paastava kyseiselle

vastaanotolle kolmessa kuukaudessa. (STM 2023.)

4 HOITOON PAASYN VALVONTA

Valvontaviranomaiset eli aluehallintovirastot ja Valvira valvovat, etta
kiireettomaan hoitoon paasyn maaraajat toteutuvat laillisesti. Jos
hyvinvointialue ei pysy lain maaraamissa ajoissa, valvontaviranomaiset
paattavat seuraamuksista. Vaikka ensisijaisesti valvontaa tehdaan
omavalvonnalla, my6s viranomaisvalvontaa kaytetaan. (Aluehallintovirasto
2022.)

4.1 Omavalvonta

Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma ovat itse ensisijaisesti
vastuussa kiireettdbman hoitoon paasyn valvonnasta eli hoitotakuuta valvotaan
omavalvonnalla. Edella mainittujen yhtymien pitaa siis varmistaa, ettei sen
jarjestamisvastuulle kuuluvassa palvelutuotannossa hoitoon paasyn maaraajat
ylity. Jos maaraajat ylittyvat, yhtymien taytyy selvittaa, mista ylitykset johtuvat
ja korjata tilanne lainmukaiseksi tarvittavilla toimenpiteilla. (Aluehallintovirasto
2023.)

Omavalvonta on merkittavin valvonnan muoto. Omavalvonta tarkoittaa sita,
ettd omaa toimintaa arvioidaan jatkuvasti seka sita kehitetaan asiakkaan
nakokulmasta. Omavalvonnalla myos varmistetaan toiminnan lainmukaisuus,
turvallisuus ja laatu. Omavalvonnan avulla parannetaan potilasturvallisuutta

seka asiakaspalvelua. (Valvira s.a.)

Taman vuoden alussa voimaan tulleessa jarjestamislaissa korostetaan seka
hyvinvointialueiden ettd palveluntuottajien omavalvontaa. Hyvinvointialueen
pitda oman toimintansa lisaksi myos valvoa niita yksityisia palveluntuottaja ja

alihankkijoita, jotka tuottavat hyvinvointialueelle palveluja. (Valvira s.a.)

Kaikkien hyvinvointialueiden seka yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujentuottajien pitéda tehda toiminnastaan omavalvontaohjelma. Siina
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maaritellaan toiminnan lainmukaisuus, palvelujen toteuttaminen sopimuksien

mukaan seka se, miten palveluiden jarjestdminen varmistetaan. Ohjelmassa
my0s pitaa tulla ilmi, miten palveluja valvotaan sekd miten mahdolliset puut-
teet korjataan. Omavalvontaohjelman tulee sisaltaa suunnitelmat laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuudesta seka omavalvontasuunnitelmat. Naista

suunnitelmista on saadetty laissa. (Valvira s.a.)

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan niitd konkreettisia toimia, joilla laatua
ja turvallisuutta valvotaan, arvioidaan seka seurataan.
Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan siis ne toimenpiteet, joiden avulla
palveluntuottajat valvovat toimintayksikoitaan, palvelujen laatua seka
henkilokuntansa toimintaa. Terveydenhuollon toimintayksikdiden taytyy tehda
suunnitelma potilasturvallisuuden taytantdonpanosta seka laadunhallinnasta.
Suunnitelmaan pitaa sisaltaa, miten potilasturvallisuutta edistetaan

yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Valvira s.a.)

4.2 Maaraaikojen ylitys omavalvonnasta huolimatta

Jos yhtyma ei kuitenkaan kykene omavalvonnallaan varmistamaan, etta
hoitoon paasy toteutuu lainmukaisesti, valvontaviranomaiset aloittavat
valvonnan. Yhtymat ovat velvollisia julkaisemaan kiireettomaan hoitoon
paasyn odotus- ajat verkkosivuilleen, jotta odotusaikoja pystyy seuraamaan
verkosta. Naita tietoja pitaa paivittaa neljan kuukauden valein.
(Aluehallintovirasto 2023.)

Mikali hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma ei pysty
jarjestamaan hoitoa vaaditussa maaraajassa, potilaalle on jarjestettava
mahdollisuus paasta muualle hoitoon. Potilaalle jarjestetaan siis hoito toisella
hyvinvointialueella, ostopalveluilla tai palvelusetelilld. Potilaalle ei saa
aiheutua tasta lisakuluja, vaan han maksaa tasta hoidosta saman verran kuin
hyvinvointialueen asiakasmaksu on. Potilaan ei tarvitse hyvaksya naita
vaihtoehtoja, vaan han voi myos jaada odottamaan, etta saa hoitoa

valitsemassaan yksikéssa. (STM 2023.)

Lainsaadanndssa maaratty aluehallintoviraston pakkokeinoista. Naita pakko-
keinoja ovat uhkasakko, teettamisuhka seka keskeyttamisuhka.
Aluehallintovirasto voi siis nailla pakkokeinoilla velvoittaa asianomaista

noudattamaan alue- hallintoviraston antamaa kaskya tai kieltoa. (Laki



16
aluehallintovirastoista 20.11.2009/896 20 §.)

Koronapandemia kuormitti paljon terveydenhuolto muutamina viime vuosina.
Talldin on ollut tarkeinta turvata kaikille kiireellinen hoito, ja sen takia
kiireettdmaan hoitoon paasy hankaloitui monissa kunnissa.
Valvontaviranomaiset linjasivat poikkeuksellisesti, etta ensisijaisesti on
turvattava kiireellinen hoito, joten hoitoon paasy kiireettomassa hoidossa ei

toteutunut yhta nopeasti kuin normaalisti. (Aluehallintovirasto 2022.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydssani kaytan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. Laadullisella
tutkimuksella yritetdan ymmartaa ilmiéta (Kananen 2015, 70), joten se sopii
hyvin opinnaytetyohoni. [Imidna opinnaytetydssani on terveydenhuoltolain
muutos ja hoitoon paasyn maaraaikojen lyheneminen. Paadyin laadulliseen
tutkimukseen, silla mielestani laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun
menetelmat sopivat parhaiten taman aiheen tiedonkeruuseen. Halusin kayttaa
opin- naytetydssani haastattelua yhtena tiedonkeruun menetelmana, koska
terveydenhuoltolain muutos on uusi asia, joten siita ei valmiiksi [0ydy
paljoakaan tietoa. Alan asiantuntijoiden haastattelu oli paras tapa saada

luotettavaa ja ajan- kohtaista tietoa aiheesta.

Haastattelun paadyin tekemaan sahkopostilla, koska haastattelin kaikkia 21:ta
hyvinvointialuetta seka aluehallintoviraston tyontekijoita. Tavoitteenani oli
saada noin puolelta eli kymmenelta hyvinvointialueelta vastaus. Jos olisin
pyrkinyt sopimaan jokaisen hyvinvointialueen tydntekijan ja
aluehallintoviraston tyontekijan kanssa haastattelulle jonkin tietyn ajan, olisi
haastattelun vastauksien saaminen venynyt pitkalle, koska olisi pitanyt I0ytaa
jokaiselle tyontekijalle sopiva ajankohta. Nain sain siis enemman vastauksia.
Uskon myos, etta moni vastaa ennemmin sahkopostiin kuin tulisi
haastatteluun tiettyna ajankohtana esimerkiksi Teams-kokoukseen, koska
sahkopostiin voi vastata silloin kun itse haluaa. Opinnaytetyotani varten
kaytan myos Etela-Suomen aluehallintovirastolta saatuja valvontapaatdksia

edellisten vuosien hoitoon paasyyn liittyen.
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Haastattelun ajankohta oli hiukan huono, koska monet haastateltavat olivat
juuri silloin kesalomalla. Taman takia annoin pitkan vastausajan, jotta
mahdollisimman moni ehtisi haastatteluun vastaamaan. Luulen, etta
haastatteluun olisin voinut saada enemmankin vastauksia, jos olisin lahettanyt
sahkoposti- haastattelun hieman myohemmin. Halusin kuitenkin paasta

opinnaytetydssani eteenpain, joten paatin lahettaa haastattelun kesalla.

5.1 Aineiston hankinta

Tietoa minulla oli aiheesta jo ennestaan, koska harjoittelussa olin mukana
hoidon paasyn valvonnassa. Tama helpotti aineiston hankintaa, silla tiesin,
mika lahde on luotettava. Aloitin tiedon keraamisen katsomalla aiheesta
STM:n, aluehallintoviraston seka Valviran internetsivuja. Naita paadyinkin
kayttamaan opinnaytetyossani, koska niista sai paljon hyodyllista tieto

aiheeseen liittyen.

Kun olin kirjoittanut teoriaa tarpeeksi lahteiden avulla, mietin haastattelun
kysymykset. Kysyin sellaisia kysymyksia, joita itselleni nousi mieleen teoriaa
Kirjoittaessa ja joihin en l6ytanyt vastausta. Nama kysymykset olivat myos
mielestani oleellisia tutkimusta varten. Lahetin 21:lle hyvinvointialueelle taysin
samanlaiset sahkopostihaastattelut. Tein siis strukturoidun haastattelun. Se
tarkoittaa, etta haastateltavilta kysytaan samat kysymykset samassa

jarjestyksessa ja kysymykset ovat avoimia. (Kananen 2015, 145).

Haastateltaviksi valitsin hyvinvointialueen nettisivujen perusteella henkil6t,
keita haastatella. Haastateltavaksi halusin alan asiantuntijoita, joten katsoin
jokaisen hyvinvointialueen nettisivuilta, kenelle voisin lahettaa haastattelun.
He lahettivat haastattelun tarvittaessa eteenpain, jos eivat itse osanneet
vastata kysymyksiin. Haastatteluun vastasi hyvinvointialueiden johtavissa

asemissa olevia henkiloita.

Haastattelussa kysyin seuraavat kysymykset hyvinvointialueilta:

e Miten tuleva muutos nakyy hyvinvointialueella?

e Onko lain uudistuksen takia palkattu lisaa tyontekijoita? Onko
rekrytoinnissa haasteita?

e Onko maaraaikojen muuttaminen nain paljolla ylipaatansa mahdollista
teidan mielestanne?

e Milla eri tavoilla muutokseen on varauduttu?
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e STM:n sivuilla lukee, etta suun terveydenhuollossa ei tarvita samalla
tavalla pysyvaa lisahenkilostoa kuin perusterveydenhuollossa, silla
jonojen purkaminen on jo suurilta osin mahdollista tehda esimerkiksi
lisa- tdina, toimintatapojen muutoksella seka ostopalveluina. Onko
teidan mielestanne asia nain?

e Mika tulee olemaan vaikeinta muutoksen my6ta? Enta toisaalta onko
jokin helppoa?

e Koetko lain muutoksen hyvana vai huonona asiana?

Vaikka itse olinkin ollut mukana hoitoon paasyn valvonnassa, en tieda, miten
tama muutos vaikuttaa hoitoon paasyn valvontaan. Haastattelin siksi myos
aluehallintoviraston tydntekijoita. Aluehallintoviraston tydntekijoilta kysyin
haastattelussa seuraavia kysymyksia:

¢ Mihin toimenpiteisiin aluehallintovirastolla ryhdytaan, jos hyvinvointialue
ei kykene jarjestamaan hoitoa vaaditussa maaraajassa? Kun uusi laki
tulee voimaan, voiko hyvinvointialue lipsua maaraajoista aluksi
esimerkiksi hoitajapulan takia ilman seuraamuksia?

Muuttuuko hoitoon paasyn valvonta jotenkin uuden lain myo6ta?

Ovatko uudet maaraajat mielestasi mahdolliset?

Onko lain muutos mielestasi hyva asia?

Onko avilla valmistauduttu lain muutokseen jotenkin?

Samalla, kun laitoin haastattelun aluehallintovirastolle, kysyin edellisten
vuosien paatoksia kiireettoman hoitoon paasyn valvonnasta. Pyysin, etta saisin

paatoksia myds ennen korona-aikaa, silla korona sekoitti paljon hoitoon paasya.

5.2 Aineiston analysointi

Aluehallintovirastolta saatujen paatoksien avulla voin selvittaa, miten hyvin-
vointialueilla on hoitoon paasyn maaraajoissa pysytty seka mahdollisesti myds
pohtimaan, onko uudet maaraajat mahdollisia hyvinvointialueilla.
Valvontapaatokset ovat vuosilta 2019, 2021 ja 2022, koska halusin saada
paatdksia ennen korona-aikaa seka sen jalkeen mahdollisimmat uudet
paatokset. Vuodelta 2023 ei ole viela tehty paatoksia. Jos hyvinvointialueella
on ollut vaikeuksia pysya pidemmissa maaraajoissa, voi sen perusteella
pohtia, onko mahdollista sen hyvinvointialueen kohdalla pysya uusissa,
tiukemmissa maaraajoissa. Hyvinvointialueiden haastattelujen vastauksien
perusteella yritdn myos selvittaa, mista mahdolliset mydhastymiset

kiireettoman hoitoon paasyn maaraajoissa voisivat johtuvat.
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Hyvinvointialueelta haastatteluun saatuja vastauksia analysoin niin, etta
vertailen vastauksia keskenaan. Katson, onko jokin asia, mista alan
asiantuntijat ovat vahvasti samaa mielta ja toisaalta mista asiasta ovat erimielta
seka pohdin, mista tama voisi mahdollisesti johtua. Varsinkin, jos moni
hyvinvointialueen alan asiantuntijat ovat sita mielta, etta lain muutos ei ole

hyva asia, pyrin selvittdmaan, miksi asia on nain.

Aluehallintovirastolta saadut vastaukset haastatteluun analysoin niin, etta
vertailin niita hyvinvointialueiden asiantuntijoiden vastauksiin. Pohdin, ovatko
aluehallintoviraston tyontekijat lain muutoksesta samaa mielta
hyvinvointialueiden asiantuntijoiden kanssa seka onko aluehallintoviraston

tydntekijoiden mielesta uudet hoitoon paasyn maaraajat mahdolliset.

5.3 Tietosuoja

Varmistin, ettei haastattelun vastauksista pysty yhdistamaan haastateltuun
henkiloon. Halusin, ettei haastateltavien nimia mainita opinnaytetydssani,
koska uskon, etta haastateltava uskaltaa tuoda paremmin oman mielipiteensa
esille, kun haastatteluun voi vastata nimettomana. Valvontapaatokset
edellisten vuosien hoitoon paasysta ovat julkisia, silla niitd paasee kuka vain

katsomaan, joten voin niita kayttaa opinnaytetyossani.

6 TULOKSET
6.1 Hyvinvointialueiden haastattelujen tulokset

Halusin haastatella jokaista 21:ta hyvinvointialuetta, jotta saan
mahdollisimman monen eri nakokulman aiheeseen. Vastauksia haastatteluun
sain yhteensa kahdeksalta hyvinvointialueelta. Toivoin vastauksia noin
kymmenelta hyvinvointialueelta, joten paasin melkein tavoitteeseeni.
Haastatteluun vastasi Etela-Karjalan hyvinvointialue, Ita-Uudenmaan
hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue, Paijat-Hameen
hyvinvointialue, Varsinais-Suomen hyvinvointi- alue, Etela-Savon
hyvinvointialue, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue seka Pirkanmaan

hyvinvointialue. (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Yhden haastatteluun vastanneen mukaan valmistelu on aloitettu terveyden-

huoltolain muutosta varten, mutta aikaa siihen on ollut vahan, silla samalla on
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kaynnistetty uutta hyvinvointialuetta. Haastateltava kertoo asian huolestuttavan
ja jopa pelottavan. Hyvinvointialueilla tehdaan esimerkiksi lisatdita hanka-
rahoituksella, palvelusetelien mydntamisten laajennuksia ja toimintatapoja on
kehittamista lain uudistumisen takia. Kiristyva talous kuitenkin aiheuttaa

ongelmia toiminnalle. (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Yhden hyvinvointialueen asiantuntijan mukaan terveydenhuoltolain muutos on
erittdin suuri muutos koko perusterveydenhuollolle. Se tuo mahdollisuuden

perusterveydenhuollon vahvistamiselle. (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Eraan hyvinvointialueen asiantuntijan mukaan terveydenhuoltolain muutos
selkeyttaa hoitoon paasya, kun maaraajat tulevat koskemaan myos
esimerkiksi todistus- ja kontrollikaynteja. Padosa kontakteista toteutuu jo nyt
hoitotakuun puitteissa, joten asiakkaille ei muutos merkittavammin nay. Jos
lahimpaan sosiaali- ja terveyskeskukseen ei paase riittdvan nopeasti hoitoon,
hyvinvointi- alue tarjoaa hoitoa koko maakunnan alueelta.

(Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Haastattelun mukaan hyvinvointialueella muutos tulee muuttamaan ja on jo
muuttanut avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kehittdmistarpeita.
Moniammatillisuus tulee korostuman viela entisestaan ja sote-ammattilaisten
yhteinen tekeminen tulee korostumaan. Aiheen asiantuntijan mukaan
hyvinvointialueen taloudellisen tilanteen korjaamiseksi henkilostoresursseista
ei ole vara kiristaa, vaan saastot pitaa Ioytaa joillakin muilla keinoilla.
Henkildkunnan perehdyttamiseen pitaa kiinnittda huomiota seka siihen mita
terveydenhuoltolain muutos kaytannossa tarkoittaa. Muutokseen
valmistautumista varten tarvitaan myads tilastoinnin kirjaamisen koulutusta,
jotta palvelutapahtuma tulee kirjattua oikein. Muutoksen mydta tulee kiinnittaa
huomiota myds hoidon jatkuvuuteen vaikuttavien keinojen kehittamiseen.
Muutoksen takia tarvitaan myos digitaalisten palvelukanavien kehittamista ja
niiden tutuksi tekemista potilaille, joka tukee vastaanottotoimintaa.

(Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Haastattelun mukaan yhden hyvinvointialueen suun terveydenhuollon
tavoitteena on hoitoon paasyn parantaminen sote-lainsaadannon linjausten
mukaiselle tasolle koko hyvinvointialueella. Tama varmistetaan niin, etta

toiminta-
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malleja yhtenaistetaan ja turvataan kaikille hyvinvointialueen asukkaille yhden-
vertaiset ja tasalaatuiset suun terveydenhuollon palvelut. Avosairaanhoidon
osalta jarjestelyja tehdaan, jotta hoitotakuu saataisiin toteutettua. Tiimimalliin
siirrytadn mahdollisimman nopeasti koko hyvinvointialueella, mika mahdollistaa
kiireettdman hoidon 14 vuorokauden maaraajan. (Hyvinvointialueiden
haastattelu 2023.)

Hyvinvointialueilla on rekrytointi parhaillaan kaynnissa uuden lain uudistuksen
myota. Haastattelun mukaan yhdella hyvinvointialueella on saatu paatokseen
jo ensimmainen vaihe palkkaharmonisoinnista, ja talla hetkella arvioidaan, etta

rekrytointi onnistuu. (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Moni haastateltavista kertoo, etta hyvinvointialueella ei ole palkattu lisaa tyon-
tekijoita, vaikka terveydenhuoltolaki uudistuu. Rekrytoinnissa on paljon
haasteita seka tiloja tarvittaisiin lisda. Esimerkiksi pieniin maaseudun
hammashoitoloihin ei meinata l6ytaa tarpeeksi tyontekijoita.

(Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Yhdella hyvinvointialueella ollaan haastattelun mukaan parhaillaan palkkaa-
massa yhteensa 90 terveydenhuollon ammattihenkiléa hoitoon paasyn maara-
aikojen tiukentumisen takia. Rekrytointi on ollut haasteellista ja liikkuvuus

hyvinvointialueen sisalla on lisaantynyt. (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Eraalla hyvinvointialueella pyritdan suuntaamaan resursseja hoitotakuuta
koskeviin potilaisiin. Vastaaja uskoo, etta suun terveydenhuollossa
onnistutaan pysymaan hoitotakuun maaraajoissa, mutta
perusterveydenhuollossa ei. Talla hetkella hyvinvointialueella on
hoitotakuuseen vaadittavasta perusterveydenhuollon laakarimaarasta
kaytdssa 48 %, ostolaakarit mukaan lukien. Hyvinvointialueella tehdaan paljon
erilaisia toimenpiteita, jotta rekrytointi tehostuisi. Hyvinvointialueella on muun
muassa aloittanut rekrytointiasiantuntijat erikseen seka laakareille etta
hoitajille. Rekrytointiasiantuntijoiden tarkoituksena on luoda henkilokohtaisia
kontakteja. Samalla hyvinvointialueella kehitetdan prosesseja ja etenkin juuri
alkavalla perusterveydenhuollon Oma tiimimallilla vastaaja uskoo olevan
erittain paljon hyotya asiakasohjautuvuudessa palvelumuotoilun ja

segmentoinnin keinoin. (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)
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Kaksi hyvinvointialuetta on sita mielta, etta uudet hoitoon paasyn maaraajat
ovat mahdottomia. Terveydenhuollon lain muutos on yhdella kerralla liian iso
ja asia huolestuttaa kovasti. Yksi hyvinvointialue kertoo haastattelussa
1.9.2023 voimaan tulleen 14 vuorokauden hoitotakuun olevan mahdollinen,
mutta sita tiukempi hoitotakuu on erittain haasteellinen. (Hyvinvointialueiden
haastattelu 2023.)

Toiset kaksi hyvinvointialuetta kommentoi haastattelussa, ettd hoitotakuun
tiukentaminen on mahdollista, mutta se ei valttamatta ole
tarkoituksenmukaista. Hoitoon otetaan ihmisia, mutta nain nopea aikataulu voi
johtaa siihen, etta he eivat oikeasti saa hoitoa eika hoitojakso paaty jarkevissa
rajoissa. Hyvinvointialueen asiantuntija on sita mielta, etta hoitoon paasya
voisi parantaa, mutta esimerkiksi 30 paivaa voisi olla riittdva maara. Kuitenkin
moni asia tarvitsee parantuakseen aikaa ennen terveydenhuoltoa, vaikka
mielekasta olisikin paasta hoitoon jo saman paivan aikana.

(Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Yksi hyvinvointialue on sita mielta, etta uudet hoitoon paasyn maaraajat olisivat
mahdollisia, jos terveydenhuollon toiminnot, kaytanteet, resurssit, tekijat ja tilat
olisivat oikeassa suhteessa asiakkaisiin nadhden. Tiimimalliin siirtyminen,
palvelusetelit seka tarvittaessa etavastaanotot myds mahdollistavat uudet

hoitoon paasyn maaraajat. (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Loput kaksi hyvinvointialuetta pitda muutosta hyvana ja asiakkaiden hoitoon
paasy nopeutuu. Heidan mielestdan muutos on mahdollinen ja se myos

aiotaan toteuttaa. (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Lain muutokseen on varauduttu hyvinvointialueilla monilla eri tavoilla,
esimerkiksi lisatoilla, perustamalla tyoryhmia, priorisoinnilla, toiminnan
kehittamisella, ostopalveluilla ja palveluseteleilla. Muutoksen takia on myos
otettu kayttoon chat -palvelu ja uusia vakansseja on perustettu. Moni
hyvinvointialue kertookin, etta digitaalisia palveluja on kehitetty. Myos jonkun
verran on tehty rekrytointia ja henkilokuntaa on koulutettu. Tulevaisuuden
sotekeskus -hankkeen avulla yritetaan saada toiminta moniammatilliseksi ja
hoitoa saa oikealta ammattihenkilolta. Muutosta varten on myos laskettu

tarvittavat resurssit. (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)
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STM:n verkkosivuilla lukee, etta suun terveydenhuollossa ei tarvita samalla
tavalla pysyvaa lisahenkildstéa kuin perusterveydenhuollossa, silla jonojen
purkaminen on jo suurilta osin mahdollista tehda esimerkiksi lisatoina,
toimintatapojen muutoksella seka ostopalveluina (STM 2023). Haastattelussa
hyvinvointialueilta kysyttiin, onko heidan mielestaan asia nain. Tahan
kysymykseen vastasi seitseman hyvinvointialuetta. Yksi hyvinvointialueen
asiantuntijoista vastasi, etta kylla on, jos oletetaan, etta suun
terveydenhuollon tydntekijat ovat koneita, ja niiden kayttda voisi vain lisata.
Tassa tapauksessa vain unohdetaan tyontekijoiden hyvinvointi. Loput
hyvinvointialueista oli sitd mielta, ettei asia ole nain. (Hyvinvointialueiden
haastattelu 2023.)

Hyvinvointialueiden mielesta asia ei ole niin yksinkertainen kuin STM vaittaa,
silla kyseessa ei ole vain jonojen purkaminen vaan tarvitaan pysyva ratkaisu,
jolla nopeutetaan hoitoon paasya. Lisatyot ovat kuitenkin vapaaehtoisia ja
yleensa tyonantaja haluaa mahdollisimman vahan niita teettda. Muutamien
hyvinvointialueiden asiantuntijoiden mielesta lisatoiden tekeminen ei ole oikea
ratkaisu. Ostopalveluidenkin hankinnassa on riittdnyt ongelmia ja yksi asian-
tuntija ajattelee, etta halvemmalla paasisi, jos palkattaisiin lisaa pysyvaa
henkilokuntaa. Lisatyot ja ostopalvelut vaatisivat lisarahoitusta, jota ei ole

tulossa. (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Suun terveydenhuollossa on vajausta sekd hammashoitajista etta -ladkareista
ja asiantuntijat kertovatkin, etta hoitoon paasyn maaraaikoihin paastakseen
tarvitaan lisda tydvoimaa. Suun terveydenhuoltoa varten tarvittaisiin myos
lisaa tiloja ja resursseja, jotta ne olisivat oikeassa suhteessa potilaisiin ja
heidan hoitonsa tarpeeseen. Yksi hyvinvointialueen asiantuntijoista on sita
mielta, ettd suun terveydenhuollon asema ei ole yhta vahva verrattuna

muuhun terveydenhuoltoon. (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Haastattelussa viisi hyvinvointialueen tyontekijaa vastasi, etta haastavinta
muutoksessa tulee olemaan tyontekijoiden rekrytointi tai se, etta tyomaara
tulee lisdéntymaan. Vaikeaksi myos koetaan myds tamanhetkisten jonojen
purkaminen seka potilaiden ohjaaminen digitaalisten palvelujen kayttoon
niissa asioissa, joissa se vain on mahdollista. Ruuhka-aikoihin varautuminen
ja niiden ennakointi on myos haasteellista ilman lisaresursseja. Vaikeaksi

my0s todettiin hoitoon paasyn mittaaminen, toimintatapojen muuttaminen,
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tietojarjestelmien ajantasaistaminen seka tyovoiman veto- ja pitovoiman

varmistaminen. Kaikki hyvinvointialueet sanoivat, etta mikaan ei ole helppoa
lain muutoksessa. Haastavaksi lain muutoksesta tekee myos se, etta
hyvinvointialueet ovat vasta perustettu. Taman takia muutoksen

lapiviemiseksi on hyvin vahan aikaa (Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

Vain yksi hyvinvointialueen asiantuntija totesi haastattelussa, etta lain muutos
on hyva asia. Yhden hyvinvointialueen asiantuntija vastasi, etta vaikka lakeja
tietenkin pyritdan aina noudattamaan, tama muutos tuo erittain paljon
haasteita heille. Kolmas hyvinvointialueen asiantuntija kokee lain muutoksen
erittdin hyvana asiana, mutta yhden viikon hoitotakuu olisi ollut vaikeaa
rekrytointivaikeuksien takia. Toinenkin hyvinvointialueen asiantuntija on sita
mieltd, ettd 14 vuorokauden muutos on viela sellainen, etta sen voi toteuttaa,
mutta siita viela tiukemmaksi meneminen ei ole enaa hyva asia. Muut nelja
hyvinvointialuetta kokee lain muutoksen osittain hyvana asiana. Heidan
mielestaan perusajatus on hyva, mutta lain muutosta olisi voinut porrastaa
enemman. Yhden asiantuntijan mielesta parempi olisi ollut tahdata esimerkiksi
kuukauden hoitotakuuseen kuin kahden viikon. Liian tiukat kriteerit ja hoitoon
paasyn mittaamisen vaikeudet koetaan negatiivisiksi asioiksi.

(Hyvinvointialueiden haastattelu 2023.)

6.2 Aluehallintoviraston tyontekijoiden haastattelujen tulokset

Haastattelin kahta aluehallintoviraston tyontekijaa. Heidan mukaansa, jos
hyvinvointialue ei kykene jarjestamaan hoitoa vaaditussa maaraajassa,
aluehallintovirasto tarkistaa hyvinvointialueen omavalvonnan perusteella sen
tekemat toimenpiteet asian korjaamiseksi. Jos hyvinvointialue ei pysy
hoitotakuussa, aluehallintoviraston toimenpiteet seuraavat nopeasti tasta, silla
hyvinvointialue rikkoo lakia eika esimerkiksi vain laiminly6 hyvia kaytantoja.

(Aluehallintoviraston haastattelu 2023.)

Jos hyvinvointialue ei pysy hoitotakuussa, aluehallintovirasto ottaa asian
valvontaan toimivaltansa rajoissa ja pyytaa selvitykset hyvinvointialueelta,
joiden perusteella aluehallintovirasto tekee paatoksen. Paatdksessa annetaan
hallin- nollista ohjausta hyvinvointialueelle. Hallinnollista ohjausta voi olla
kasityksen ilmaisu, huomion kiinnittaminen ja huomautus, joista huomautus on

vakavin ja
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kasityksen ilmaisu kevyin. Mikali hyvinvointialue ei ohjauksesta huolimatta saa
hoitoon paasya korjattua, aluehallintovirasto voi antaa maarayksen
hyvinvointialueelle eli tiettyyn maaraaikaan mennessa asiat pitavat olla
kunnossa. Joissain tapauksissa maaraysta voidaan tehostaa uhkasakolla.
Haastateltavan tiedossa ei kuitenkaan ole, etta yhtakaan uhkasakkoa olisi
jouduttu toteuttamaan, silla uhkasakot ovat maaraltdan melko suuria ja
hyvinvointialueen kannattaisi enemmin saada asiat kuntoon. Etela-Suomen
aluehallintovirastossa on kuitenkin viime vuosien aikana muutaman kerran
jouduttu vahvistamaan maaraysta uhkasakolla, mutta hyvinvointialue on
onnistunut korjaamaan asiansa, joten sakkoa ei ole tarvinnut maksaa.

(Aluehallintoviraston haastattelu 2023.)

Hallinnollinen ohjaus voi myos olla "etenevaa” hoitoon paasyn valvonnassa.
Tama tarkoittaa sita, ettd ensimmaisella kerralla annetaan esimerkiksi huomion
Kiinnitys, sitten huomautus ja viimeisena maarays eli hallinnollinen ohjaus
muuttuu aina vakavammaksi, mita pidempaan hoitoon paasyn maaraajat eivat
toteudu. Tama kuitenkin aina riippuu tilanteesta. (Aluehallintoviraston
haastattelu 2023.)

Haastattelun mukaan hyvinvointialue ei voi myodhastya hoitoon paasyn maara-
ajoista edes silloin, kun uusi terveydenhuoltolaki on juuri astunut voimaan.
Hyvinvointialue ei voi vedota esimerkiksi hoitajapulaan, vaikka tyontekijoita ei
olisikaan tarpeeksi, silla resurssipula ei ole koskaan ollut hyvaksyttava syy

rikkoa lakia. (Aluehallintoviraston haastattelu 2023.)

Haastattelun mukaan uusi terveydenhuoltolaki ei vaikuta hoitoon paasyn
valvontaan, mutta muutoksia valvontaan tuli, kun vuoden alussa
hyvinvointialueet aloittivat ja omavalvonnan osuus korostui. Aiempina vuosina
hoitoon paasyn valvontaa tehtiin "paperivalvontana” eli niin, etta kerattiin THL:n
kokoamat hoitoon paasyn tiedot AvoHilmosta, joiden perusteella
aluehallintovirastossa arvioitiin, missa menee valvonnan raja. Valvontaan ei
kuitenkaan otettu sellaisia tapauksia, joissa vain muutaman potilaan hoitoon
paasy ylittyi. Valvontakynnys ylittyi vain siina tapauksessa, jos hoitoon paasyn

maaraaikojen ylityksia oli paljon. (Aluehallintoviraston haastattelu 2023.)
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Tana vuonna hoitoon paasyn valvonta on ollut erilaista. Hyvinvointialueille
tehtiin mittavat kyselyt liittyen hoitoon paasyyn. Kyselyn vastauksia analysoitiin
Valvirassa seka aluehallintovirastoissa. Taman vuoden syksysta lahtien
hoitoon paasya on kayty lapi hyvinvointialueiden ohjaus- ja arviointikaynneilla.

(Aluehallintoviraston haastattelu 2023.)

Toisen haastatteluun vastanneen mielesta uudet hoitoon paasyn maaraajat
ovat mahdolliset, jos vain hyvinvointialueilla organisoidaan asioita ketterasti.
Toisen aluehallintoviraston tyontekijan mielesta uudet maaraajat ovat
suositeltavia potilaiden oikeusturvan nakokulmasta, mutta tyontekijapula voi
olla taman esteena. Han epailee, ettd useimmilla hyvinvointialueilla voi jo
tehda tiukkaa toteuttaa 1.9. alkaneen kiristymisen ensimmaisen vaiheen

maaraaikoja. (Aluehallintoviraston haastattelu 2023.)

Toisen aluehallintoviraston tydntekijan mielesta terveydenhuoltolain muutos
on hyva ja valttamaton asia. Hanen mielestaan vanha kolmen kuukauden
maaraaika oli huono, koska edes kiireetonta hoitoa ei pitaisi juotua
odottamaan niin kauaa. Hanen mielestaan myos suun terveydenhuollon
maaraaikojen Kiristyminen on hyva asia seka se, etta hoidontarpeen arvioin
voi nyt tehda pelkastaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, koska
kyseisella henkildlla nain ollen on terveydenhuollon alan koulutus ja sen takia
luultavasti myos parempi osaaminen. Toisenkin haastatteluun vastanneen
tyontekijan mielesta maaraajat ovat hyvat potilaan hoitamisen takia, mutta
han ei ole varma pystytaanko hyvinvointialueella kuitenkaan naita

maaraaikoja toteuttamaan. (Aluehallintoviraston haastattelu 2023.)

Aluehallintovirastoissa on valmistauduttu terveydenhuoltolain muutokseen
informoimalla sisaisesti asiasta seka asia on nostettu esiin ohjaus- ja arviointi-
kaynneilla. Aluehallintovirastot olivat myos saamassa lisaresurssia hoitoon
paasyn valvontaa varten, mutta luultavasti lisdresursseja saadaan vasta
myohemmin, kun hoitoon paasyn lopulliset maaraajat astuvat voimaan.

(Aluehallintoviraston haastattelu 2023.)
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6.3 Edellisten vuosien hoitoon paasyn valvontojen paatokset

Etela-Suomen aluehallintovirastolta sain vuosien 2019, 2021 ja 2022 paatokset
liittyen Etela-Suomen kuntien ja kuntayhtymien hoitoon paasyn valvontaan.
Vuodelta 2020 ei ole paatoksia, koska koronavirus ruuhkautti terveyden-

huollon, jonka takia valvontaa |0ysennettiin.

Vuonna 2019 ei annettu yhtaan ohjausta liittyen hoitoon paasyn
maaraaikoihin. Yhteensa viisi kuntaa tai kuntayhtymaa kuitenkin sai huomion
kiinnityksen, ja yksi naista kunnista tai kuntayhtymista sai kaksi huomion
kiinnitysta. Kolme huomion kiinnitysta liittyi siihen, ettei suun terveydenhuollon
hoitoon paasyn aikoja julkaista oman kunnan tai kuntayhtyman internetsivuilla
oikein. Hoitoon paasyn ajat pitaa julkaista kunnan tai kuntayhtyman
verkkosivuilla jokaisesta toimintayksikdsta neljan kuukauden valein. (Hoitoon

paasyn valvonnan paatdkset 2019.)

Loput vuoden 2019 huomion kiinnityksista liittyivat puhelinpalveluun,
yhteydensaannin toteutumiseen ja siihen, ettei potilaita saisi laittaa jonoon.
Potilaita ei siis saisi laittaa jonoon, vaan heille pitaa hoidon tarpeen arvion

perusteella antaa aika hoitoon. (Hoitoon paasyn valvonnan paatdkset 2019.)

Vuonna 2021 Etela-Suomen aluehallintovirasto antoi yhteensa 15 huomion
kiinnitysta yhdeksalle eri kunnalle tai kuntayhtymalle. Kolme naista huomion
kiinnityksista liittyi perusterveydenhuollon kiireettdman hoitoon paasyn
lainmukaiseen toteuttamiseen. Muuten huomion kiinnitykset liittyivat
valittdomaan yhteydensaantiin, potilaiden asettamiseen jonoon seka hoitoon
paasyn tietojen julkaisemiseen internetsivuilla. (Hoitoon paasyn valvonnan
paatokset 2021.)

Vuonna 2022 Etela-Suomen aluehallintovirasto antoi yhdeksan huomion
kiinnitysta ja jopa viisi huomautusta. Huomautuksista yksi liittyi siihen, etta
suun terveydenhuollon osalta kiireetdon hoitoon paasy ei ole toteutunut
lainmukaisesti. Muut nelja huomautusta tuli valittomasta yhteydensaannista.

(Hoitoon paasyn valvonnan paatokset 2022.)

Vuoden 2022 huomion kiinnityksista kolme liittyivat suun ja perusterveyden-

huollon hoitoon paasyn toteutumiseen lainmukaisesti. Muita syitd huomion
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kiinnittamiselle oli valiton yhteydensaanti, potilaiden asettaminen jonoon seka
se, ettd odotusaikojen tietoja ei paiviteta internetsivuille neljan kuukauden
valein niin kuin lain mukaan pitaisi. (Hoitoon paasyn valvonnan paatokset
2022.)

7 JOHTOPAATOKSET

Moni hyvinvointialue vastasi haastattelussa, etta terveydenhuoltolain muutos
tulee olemaan haastava, vaikka siina on hyviakin puolia. Vaikeimmaksi koet-
tiin tydntekijoiden maara. (Haastattelu hyvinvointialueet 2023.) Etela-Suomen
aluehallintoviraston valvontapaatoksista huomaa, etta vaikeudet pysya
hoitoon paasyn maaraajoissa ovat lisdantyneet vuosien myaota.
Hyvinvointialueilla varmasti tulee olemaan vaikeuksia pysya tiukennetuissa
maaraajoissa, kun jo vanhoissa maaraajoissa on ollut haasteita ja
tyontekijoista on pulaa. Maaraaikojen tiukennus on kuitenkin suuri. Uskoisin,
ettd huomautuksien maara hyvin- vointialueille tulee lisaantymaan uuden

terveydenhuoltolain myota.

Vuosien 2019, 2021 ja 2022 hoitoon paasyn valvontojen paatoksissa tulee
esille usein samat kunnat tai kuntayhtymat. Tietyt kunnat ja kuntayhtymat ovat
saaneet useampia huomautuksia tai huomion kiinnityksia. On myos yksittais-
tapauksia, etta joku kunta tai kuntayhtyma on saanut yhden huomion
kiinnityksen ja seuraavina vuosina ei enaa ole saanut eli he ovat saaneet
korjattua ti- lanteen. Luultavasti nailla alueilla, jotka ovat saaneet hallinnollista
ohjausta useampina vuosina, ei tulla padsemaan ainakaan heti aluksi uusiin

hoitotakuun méaaraaikoihin.

Hyvinvointialueiden asiantuntijat toivat esiin useasti tyontekijdiden riittavyyden
seka lisaresurssien tarpeen (Haastattelu hyvinvointialueet 2023). Yksi ratkaisu
tyontekijoiden lisdamiseksi voisi olla se, etta kouluihin otettaisiin enemman
opiskelemaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiksi. Naista tyontekijoista on
kuitenkin selvasti pulaa ja toita riittaisi. Tasta alasta myos pitaisi saada
houkuttelevampi, jotta useampi hakisi myos sita opiskelemaan.
Houkuttelevuutta voisi lisata esimerkiksi nostamalla alan tyontekijoiden palkkaa

tai parantamalla tydoloja.

Hyvinvointialueiden haastattelusta mielestani tarkein kysymys oli, pitaako
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hyvinvointialueen asiantuntija lain muutosta hyvana asiana. Yllattavaa

mielestani oli se, etta vain yksi haastatteluun vastanneista vastasi, etta muutos
on hyva asia. Vaikka muutkin hyvinvointialueet pitivat lain muutosta paaosin
hyvana asiana, he kuitenkin kertoivat, miten lain muutos olisi ollut parempi.
Heidan mielestaan lain muutoksen olisi voinut hoitaa paremmin esimerkiksi
niin, ettei hoitotakuuta tiukennettaisiin nain paljolla, porrastamalla lain muutosta
enemman seka antamalla enemman aikaa hyvinvointialueiden perustamisen
jalkeen lain muutoksen tapahtumiselle. (Haastattelu hyvinvointialueet 2023).
Mielestani hyvinvointialueita olisi kannattanut kuulla terveydenhuoltolain
muutoksen suunnitteluvaiheessa, jotta lain muutoksesta olisi tullut

hyvinvointialueidenkin mielesta hyva ja mahdollinen toteuttaa.

Hyvinvointialueiden haastattelun perusteella STM eli sosiaali- ja
terveysministerio ei ole tietoinen siita, miten suun terveydenhuollossa oikeasti
tarvitaan tyontekijoita. Vain yksi kysymykseen vastanneista hyvinvointialueen
asiantuntijoista oli STM:n kanssa samaa mielta asiasta, mutta silloinkin
unohdetaan tydntekijan hyvinvointi. (Haastattelu hyvinvointialueet 2023.)
Taman perusteella voisi miettia, tietavatko asiasta paattavat oikeasti
tarpeeksi. Uskoisin, etta on vaikeaa tehda muutoksia terveydenhuoltolakiin,
jos ei ole yhtdaan kokemusta alalla tydskentelysta. Taman takia olisi minusta
todella tarkeda ennen lain muutosta huomioida alalla tyoskentelevien

mielipide asiaan.

Jos aluehallintoviraston haastattelujen vastauksia vertaa hyvinvointialueiden
vastauksiin, vaikuttaisi silta, etta aluehallintoviraston tyontekijat ovat
terveydenhuoltolain muutoksesta suunnilleen samaa mielta kuin
hyvinvointialueet. Vaikka lain muutos on aluehallintoviraston tyontekijoiden
mielesta hyva asia, voi tyontekijapula olla esteena maaraaikojen

toteutumiselle.

Tutkimukseni perusteella vaittaisin, etta terveydenhuoltolain vaikutus
kiireettdmaan hoitoon paasyyn on hyva asia, mutta sita varten
hyvinvointialueet tarvitsisivat lisaa rahoitusta ja lisaa tyontekijoita. Naita ei
kuitenkaan noin vain pysty hyvinvointialuille tarjoamaan, ja luultavasti nain ei
myoskaan tule tapahtumaan ainakaan lahiaikoina. Uskon, etta jotkin
hyvinvointialueet pysyvat uusissa saadytyissa hoitoon paasyn maaraajoissa,

mutta ne hyvinvointialueet, joilla on ollut jo vanhoissa I6ysemmissa
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maaraajoissa vaikeuksia, eivat kykene uusiin hoitotakuun maaraaikoihin

ainakaan aluksi. Viikon maaraaika perusterveydenhuollon kiireettomaan
hoitoon on mielestani liilan tiukka aika monelle hyvinvointialueelle. Suun
terveydenhuollonkin kolme kuukautta voi tehda monelle hyvinvointialueelle

tiukkaa haastatteluiden perusteella.

Tyon uskottavuus on hyva, silla lahteita on useampia ja niitéa on kaytetty tyon
tulosten perustelussa. Tutkimuksen perustelut eivat perustu omiin kasityksiini.
Omien ennakkoasenteiden eliminointi oli hieman vaikeaa opinnaytetyota
kirjottaessa, silla olen tydssani aluehallintovirastolla naita asioita kasitellyt ja
uskon, ettd minulla oli jo opinnaytety6ta aloittaessa hyva kasitys hoitoon
paasyn maaraaikojen muutoksien vaikutuksesta. Onnistuin kuitenkin
suhtautumaan asiaan niin, etta en antanut omien kasityksieni vaikuttaa
tutkimuksien tuloksiin. Hyvinvointialueiden haastatteluissa tuli myos minulle

yllattavia vastauksia.

Tyon vahvistettavuutta on vaikea arvioida, silla aiheesta ei ole aikaisempia
tutkimuksia. Aihe on niin uusi, ettei siita 10ydy paljoakaan aikaisempaa tietoa.
Tutkimuksen realistisuus on hyva, koska tutkimuskaytantoja on kuvattu paljon
opinnaytetydssa. Aineistoa on mielestani riittavasti ja kylladntymispiste on
saavutettu, vaikka tietoa olikin vaikea 16ytaa aiheen tuoreuden takia.
Tutkimuksen analyysin kattavuus voisi varmaan olla parempi, vaikka aineistoa
analysoidaankin tutkimusongelman ja tutkimuksen tavoitteen mukaan, silla
aineiston tulkintaa olisi voinut tehda syvallisemmin. Mielestani aineiston
sisallollinen merkittavyys on hyva, koska tasta aiheesta ei ole aikaisemmin

tehty opinnaytetyota tai muita tutkimuksiakaan.

8 LOPUKSI

Tutkimusongelma ratkesi hyvin haastattelujen avulla, koska niissa selvisi seka
hyvinvointialueiden nakokulma seka aluehallintoviraston nakokulma tutkimus-
ongelmaan eli siihen, miten uusi terveydenhuoltolaki tulee vaikuttamaan.
Tavoitteena oli selvittaa, mita uusi lain muutos pitaa sisallaan seka kuinka
mahdollinen muutos on. Tavoitteeseen paasin haastattelujen,
aluehallintoviraston edellisten valvontapaatoksien avulla seka kayttamalla
muita lahteita, kuten STM:n verkkosivuja. Tuotosta voi pitda onnistuneena, silla

paasin tavoitteeseeni seka ratkaisin tutkimusongelmani.
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Opinnaytetydsta on hyotya hyvinvointialueille, koska sen avulla he saavat
selville, mitéd mieltd muut hyvinvointialueet ovat lain muutoksesta seka miten
muut hyvinvointialueet ovat valmistautuneet hoitotakuun tiukentumiseen.
Tutkimuksesta on myos hyotya aluehallintovirastoille, silla sen avulla voidaan
ennustaa miten hyvinvointialueet tulevat pysymaan uusissa hoitoon paasyn
maaraajoissa. Opinnaytetydsta on myos varmasti hyotya jokaiselle
kiireettdman perusterveydenhuollon asiakkaille, koska tydssa kerrotaan
asiakkaan oikeudet hoitoon paasyyn liittyen. Opin my0s itse opinnaytetyota
tehdessa paljon uutta, kuten sen, etta hyvinvointialueiden ja STM:n

nakemykset samasta asiasta voivat erota hyvinkin paljon.

Opinnaytetyon suurimpia ongelmia oli haastatteluun vastauksien saaminen.
Olisin halunnut saada enemman vastauksia, mutta ymmarran, etta hyvinvointi-

alueiden ja aluehallintovirastojen tyontekijoilla on kiire.

Opinnaytetydssani avoimeksi jaa, miten hyvinvointialueet oikeasti suoriutuvat
uusista hoitoon paasyn maaraajoista. Tata voisikin tutkia myohemmin
enemman, kun laki on ollut kauemmin voimassa. Kehitettavaa on siina, miten

saadaan lisaa tyontekijoita sosiaali- ja terveysalalle.
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