Suomen yleislaakarit GPF ry:n kannanotto Suomen hallituksen
soteuudistusesitykseen (HE 241/2020 vp)

Suomen yleislaakarit GPF ry kiittaa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokuntaa
asinatunijalausuntopyynnésta soteuudistusesitykseen.

Lausunnossamme otamme kantaa esitykseen ensisijaisesti yleislaéketieteen ja
perusterveydenhuollon ammatillisesta nakdkulmasta suhteessa yksittaisen potilaan hoitoon.
Arvioimme myds sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman kokonaisuutta, jossa yleislaakareiden
vastuulla on perinteisesti ympari maailmaa seké portinvartijan, ettd kokonaisvaltaisen hoidon
koordinaattorin rooli.

Haluamme Kkiittda hallituksen esitysta siitd, etta se vaikuttaa hyvin valmiilta kokonaisuudelta, jossa
sen vaikutuksia yhteiskuntaan ja terveydenhuoltojarjestelméan kuvattu ja arvioitu seikkaperaisesti
huomioiden mahdolliset riskit.

Haluamme erityisesti kehua ratkaisuehdotuksia hyvinvointialueiden rahoitusten jarjestamiseksi.
Ehdotuksessa hyvinvointialueilla on toiminnan jarjestamis- ja budjetointivastuu sekéa toisaalta
valtiolla on aiempaa huomattavasti paremmat mahdollisuudet valvoa hyvinvointialueiden
rahoituksen asianmukaisuutta. Tama selkeyttaa tyonjakoa ja yhteistyota sosiaali- ja
terveysministerion seka tulevien hyvinvointialueiden kanssa. Hyvinvointialueiden lukumaara
tuntuu edelleen suurelta, mutta toisaalta ehdotuksessa on myos luotu mahdollisuus tarvittaessa
yhdistaa niita.

Katsomme ehdotuksessa olevan joitakin vakavia ongelmia, jotka realisoituessaan voivat
heikentaa potilaiden hoidon saatavuutta etenkin perusterveydenhuollossa ja taten olla koko
soteuudistuksen tavoitteiden vastaisia. Naitd uhkia on jonkin verran kasitelty ehdotuksessa,
muttei ammatillisen kokemuksemme mukaan riittavasti. Keskeisimmat ongelmat liittyvat
paivystysjarjestelyihin ja toinen ongelma Uudenmaan erillisratkaisuun.

Soteuudistuksessa korostetaan sita, etta perusterveydenhuollon paivystyksessa nykyisellaan
tydskentelee paljon uransa alkuvaiheessa olevia laakareita, joiden tuntemus paikallisista
prosesseista ja palveluista ei ole erityisen suurta. Tah&n on tarjottu ratkaisuna velvoittaa
virkasuhteessa olevia yleislaéketieteen erikoislaakareita paivystamaan enemman. Mielestamme
ongelmaa ei saada ratkaistua silld, ettd kokeneet virkaldékarit pakotetaan paivystamaan. Olemme
myds sitéa mielta, etta paivystamiskokemus on osa yleislaaketieteeseen erikoistumista ja yksi osa-
alue yleislaaketieteen erikoisalasta.

Paivystys on ja tulisi edelleen mieltaa ensisijaisesti paikaksi, joka tarjoaa paivystyksellista hoitoa.
Mielestamme hallitus on lahtenyt Iahestymaan paivystyksen ongelmaa “vaarasta paasta”, eli siita,
etta paivystyksellisten palveluiden laatua pitdisi tehostaa. Vaikka sinansa tavoite on
kunnioitettava, on siind katsoaksemme silti ymmarretty paivystyksellisen toiminnan rooli vaarin.
Paivystys ei ole paikka, missa ihmista olisi tarkoitus edes hoitaa kokonaisvaltaisesti, vaan jossa
tehd&én hoidontarpeen kiireellisyyden arvio ja toteutetaan valittomat ja kiireellista hoitoa vaativat
toimenpiteet, seka ohjataan jatkohoitoon asianmukaiseen paikkaan kiireettéman hoidon osalta.
Se El ole paikka, jossa lahdetaan laatimaan pitempiaikaista hoitosuunnitelmaa tai
kuntoutussuunnitelmaa, joka tarvitsisi laajempaa alueellisen palveluverkoston tuntemista.

Virkaladkareiden irrottaminen terveyskeskustyosta yhteispaivystykseen johtaa paivaaikaisen
tydpanoksen vahenemiseen. Paivaaikainen ty¢ toteutuessaan luo hoidon jatkuvuutta ja siten tuo
kustannussaastoja, lisaa potilastyytyvaisyytta ja -turvallisuutta ja vahentda paivystyksen kayttoa.
Yleisladketieteen erikoisladkarien paivystaminen iltaisin ja disin puolestaan johtaisi selvasti
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden heikkenemiseen entisestaan, joka olisi
katsoaksemme vahvasti koko soteuudistuksen tavoitteiden vastaista



Toinen ongelma liittyy Uudenmaan erillisratkaisuun. Lahtdkohtaisesti ajatus jakaa Uusimaa
Helsinkiin ja neljddn muuhun hyvinvointialueeseen on hyvin perusteltu. Kuitenkin Espoon ja
Kauniaisten siirtaminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueeseen sen sijaan, etté ne olisivat
yhdessa Vantaa-Keravan kanssa vaikuttaa padkaupunkiseudun kaupunkien muun yhteistyén
vastaiselta. Emme kuitenkaan katso olevamme riittavan patevia arvioimaan Uudenmaan
erillisratkaisun vaikutuksia talta osin.

Helsingin ottaminen omaksi hyvinvointialueekseen ja etenkin Helsingin hyvinvointialueen budjetin
erottaminen muusta Helsingin kaupungin budjetista on myds katsoaksemme perusteltua.
Saadaanko talla ratkaisulla Helsingin hyvinvointialueelle riittdvaa autonomiaa suhteessa muuhun
kunnalliseen paatdksentekoon on avoin kysymys. Katsoaksemme Helsingin hyvinvointialueen
erottaminen kokonaan omaksi organisaatiokseen takaisi hyvinvointialueelle palveluiden
jarjestamisen kannalta riittavan autonomian, mutta hyvinvointialueen toiminta edelleen vaatisi
tiivista yhteistyota Helsingin kaupungin kanssa.

Helsingin hyvinvointialueen hallintovastuuasia on kuitenkin pieni ongelma verrattuna HUS:in
rooliin Uudenmaan erillisratkaisussa. Erotuksena kaikista muista maan yliopistosairaala-alueista,
on HUS:ille annettu koko Uudellamaalla jarjestamisvastuu erikoissairaanhoidon palveluista, jolloin
Uudenmaan hyvinvointialueilla ei ole mahdollista vaikuttaa vastaavalla tavalla oman alueensa
erikoissairaanhoidon toteuttamiseen.

Perusteena HUS:in erityisroolille erikoissairaahoidon jarjestdmisvastuun osalta on kaytetty
HUS:in palveluiden integraatioiden tuomaa etua, joka on pitanyt kasvun maltillisena. Arviossa on
kuitenkin jaanyt mainitsematta mill& keinoin namé& edut on saavutettu. Erikoissairaanhoito on jo
pitkaan leikannut omia kulujaan silla, ettd he ovat siirtdneet osia vastuualueistaan
perusterveydenhuollon puolelle ilman, ettd perusterveydenhuollon resursseja olisi kasvatettu.
Tama on ollut myods yksi keskeisimpia syita nykyiseen perusterveydenhuollon ahdinkoon.

Samoin esityksessa mainitut HUS:in hoitoketjut ovat toimineet valineind perusterveydenhuollon
l&hetteiden méaran vahentamiseen, silla niiden avulla on vaadittu perusterveydenhuollolta
selvasti aiempaa enemman tutkimuksia ennen erikoissairaanhoidon l&hetteiden hyvaksymista.
Kokonaishoitoa ja hoitoprosessia hoitoketjut ovat sujuvoittaneet ja vahentaneet
erikoissairaanhoidossa tehtavan tyon maaraa, silla kustannuskasvua on hillitty
perusterveydenhuollon kustannuksella. Samalla perusterveydenhuollon tyétaakka on kasvanut,
kun lahettaminen on muuttunut tyélaammaksi. Yksittdisen potilaan hoidon sujuvoittamisen
kannalta hoitoketjut ovat prosesseina perusteltuja. Katsoisimme taten, etta HUS:in kuvaama
menestys kustannustensa hillitsemisessé on tullut ensisijaisesti perusterveydenhuollon
kustannuksella.

Voidaan toki vaittaa, ettéd koska HUS-yhtyma koostuisi Uudenmaan hyvinvointialueiden
edustuksesta, olisi hyvinvointialueilla titen vastuu siitd, ettei tallaista osaoptimointia paasisi
jatkossa enaa tapahtumaan. Historia nykyisen HUS-kuntayhtyman osalta on hyvin osoittanut,etta
tama on lahinna toiveajattelua. Mikéli HUS-yhtymalle annetaan itsendinen erikoissairaanhoidon
jarjestamisvastuu on todennakoista, ettd entisenlainen osaoptimointi vain jatkuu ja HUS-alueella
ei tulla saavuttamaan soteuudistuksen keskeisimpia tavoitteita perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluiden integraatiosta poiketen muista maan hyvinvointialueista.

Emme kiista sita, etteikd HUS:issa tuoteta korkeatasoista erikoissairaanhoitoa, emmeké ehdota
myo6skaan sita, ettd HUS:in nykyista rakennetta pitaisi lahtea muuttamaan. Palveluiden
tuottamisen kannalta ei kuitenkaan ole vaatimus, ettd HUS-yhtymalla olisi jarjestamisvastuu.
Uudenmaan hyvinvointialueet voisivat sailyttaa jarjestamisvastuun, jolloin HUS-yhtymalla olisi
tuotantovastuu. TAma vaatisi edelleen tiivista yhteisty6td HUS:in ja Uudenmaan
hyvinvointiyhtymien valilla. Tarvittaessa HUS-yhtyman sisdisessa hyvinvointialueiden vélisissa
kiistoissa voisi myés STM toimia sovittelijan roolissa.



Annettaessa Uudenmaan hyvinvointialueille seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
organisointivastuu (kuten muualla maassa), saavat hyvinvointialueet talléin kuitenkin riittavat
valtuudet vaikuttaa resursoinnissaan siihen, ettéd budjetointi perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla tapahtuisi hoidon kokonaisuuden toteuttamisen kannalta
asianmukaisemmin, jolloin HUS ei paasisi sanomaan nykyisen kaltaisesti miten he haluavat
erikoissairaanhoidon toteuttaa. On lahtékohtaisesti ajatusvirhe, etta erikoissairaanhoidossa
resurssien vapautuminen yksinkertaisempien tehtévien siirron my6té tuottaisi tehtavien vaatimien
resurssien mukaisia saastoja, koska naita nain vapautuneita resursseja kohdistettaisiin muihin
tehtaviin erikoissairaanhoidon sisalla. Pikemminkin talléin erikoissairaanhoidossa tapahtuva
muiden hoitotehtavien kustannusten nousu jaa pimentoon.

Kokonaisuudessaan kuitenkin toteamme, etta hallituksen soteuudistusehdotus on lahes valmis ja
ehdottamamme muutoksilla ei olisi soteuudistuksen nakokulmasta perustavanlaisia rakenteellisia
vaikutuksia. Vaatimukset virkalaédkarien tekeméasta paivystamisesta ja erikoissairaanhoitoon
ottamisen paatoksista voidaan jattaa soteuudistuksen ulkopuolelle ja tdhan asiaan voidaan
tarvittaessa palata myohemmin myds hyvinvointialueiden omien paikallisten sopimusten ja
jarjestelyjen kautta, joka niin ikéan lisaisi hyvinvointialueiden autonomiaa paikallisten ratkaisujen
osalta. Uudenmaan erillisratkaisukaan ei katsoaksemme vaatisi valttaméatta muuta muutosta, kuin
ettd erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu annettaisiin hyvinvointialueille samoin kuin muuallakin
maassa ja HUS-yhtyma voidaan edelleenkin katsoa olevan ensisijainen Uudenmaan
hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon palveluntuottaja, joka ei vaatisi merkittavid muutoksia
HUS:in nykyiseen toimenkuvaan. My6s Helsingin hyvinvointialueen erottamista hallinnollisesti
kokonaan Helsingin kaupungista on syyta harkita - myds suhteessa muiden hyvinvointialueiden
laajempaan autonomiaan.

Muilta osin soteuudistus on katsoaksemme hyva ja kypsé toteutettavaksi.
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