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Lapin hyvinvointialueen lausunto perustason avosairaanhoidon rakenteista,
resursseista ja rahoituksesta tehdysta tutkimuksesta

Asia: 0 41/2023 vp Terveydenhuollon toimivuus

Lapin hyvinvointialue kiittdd mahdollisuudesta lausua huomionsa tehdysta tutkimuksesta ja
esittaa kohteliaimmin lausuntonaan seuraavat huomiot:

1. Lapin hva mielesta tutkimusraportin keskeiset johtopaatdkset siita, etta
perustason avosairaanhoidon jarjestelma on hajanainen ovat oikeita.

Nykyjarjestelmaan tarvitaan muutoksia, jotta sen kyky tuottaa palveluja
mahdollisimman resurssitehokkaasti ja oikeudenmukaisesti
palvelutarpeeseen nahden eri sektorien, vaestoryhmien seka alueiden
valilla toteutuu.

Rahoituspohja naille perustason jarjestelmille on hyvin erilainen ja johtaa
resurssien epatarkoituksenmukaiseen kayttoon.

2. Palvelutarve ja palvelujen kaytto eivit kohtaa — jarjestelmassa on merkittavaa
tehottomuutta.

Nykyjarjestelmassa haja-asutusalueen ihmiset ovat paasaantdisesti julkisen
perusterveydenhuollon piirissa, eika mahdollisuuksia ole kayttaa
vaihtoehtoisia palveluja ja se eriarvoistaa mm. Lapin alueen vaeston
mahdollisuudet yksityiseen tai tydterveyshuollon perustason palveluun.

Julkisella sektorilla on paavastuu haavoittuvien ryhmien perustason
avosairaanhoidosta ja siitd osasta vaestda, jonka palvelutarve on suurin. Ja
samalla on mahdollisuudet tarjota tata julkisen terveydenhuollon
laakaripalvelua vahaisemmat, kuin muilla sektoreilla.

Tehottomuudesta havaitsemme myos merkkeja useiden palveluiden
samanaikaisesta kaytosta. Mm. nykyista yli 65 v valinnanvapautta
kayttaneita potilaita palaa julkiselle puolelle takaisin kaytyaan yksityisella
1&8karilla, mutta ei ole varaa sielld maarattyihin kokeisiin/tutkimuksiin.

3. Julkisella sektorilla on paavastuu haavoittuvien ryhmien perustason
avosairaanhoidosta.

Lapissa on selkeasti julkisella sektorilla paavastuu haavoittuvien ryhmien
perustason avosairaanhoidosta ja siitd osasta vaestoa, jonka palvelutarve
on suurin. Lapin alueella vaeston tulotaso on keskimaaraisesti muuta
maata alhaisempi ja siksi myos julkisen sektorin kaytto kattavampaa. Tahan
vaikuttaa toki myos mainittu yksityisten palvelujen vahyys. Samalla hoitoon
paasy varsinkin laakarin vastaanotolle on merkittavasti yksityissektoria
hitaampaa.
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Yksityispalveluiden tarjonta Lapin hyvinvointialueella on varsin keskittynytta
vain kaupunkialueelle. Ne, joilla on taloudellisesti mahdollista, voivat talléin
taydentaa palveluja esim. yksityissektorilta. Haavoittuvien ryhmien osalta
tama ei useinkaan ole mahdollista. Siten palvelutarve ja palvelujen kayttod
eivat paasaantoisesti kohtaa.

Tama kaikki johtaa myds siihen, etta julkisen puolen potilaat ovat
sairaampia ja ongelmat haastavampia ja siksi laakarin ty6 julkisella on
raskaampaa.

4. Tyoterveyshuollon kattavuus vaihtelee — se lisaa hoidon sirpaleisuutta ja
epaoikeudenmukaisuutta

Varsinkin Lapin hva-alueella suurin osa tasta vastuusta jaa julkisen
perusterveydenhuollon osalle, koska muita palveluita ei haja-asutusalueella
ole. Yksityista tai tyoterveyspalvelua ei ole tarjolla pitkien etaisyyksien
harvaan asutuilla alueilla. Kaikki nama tehtavatkin hoidetaan paljolti julkisen
terveydenhuollon puolelta. Siind mielessa yhdymme tutkimuksessa
esitettyyn arvioon, etta tyoterveyshuollon palveluja kayttaneista vain hyvin
pieni osa kaytti pelkastaan tydterveyshuollon palveluja.

Tama rikkoo hoidon jatkuvuuden ja aiheuttaa lisdantyvia kustannuksia sita
kautta koko perustason palveluihin. Taman vuoksi tarvitaan tth osalta
tydnjaon ja ohjauksen uudistamista. Nykyisellaan tydterveyshuollon kautta
jarjestettyjen palvelujen kattavuus ei riitd vastaamaan palvelujen piirissa
olevien palvelutarpeeseen, ja ihmiset joutuvat tdydentamaan palveluja joko
julkisen tai yksityisen sektorin palveluista. Tyonantajien valilla on merkittavia
eroja jarjestetyn tydéterveyshuollon palvelukattavuudessa.

5. Ammattilaisten sijoittuminen ja tyonkuvan vaihtelu sektoreilla lisda
tehottomuutta

Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat tuottivat 1ahes 60 prosenttia kaikista
hoitotapahtumista julkisella sektorilla. Yksityisella ja tyoterveyshuollossa
I&akarit tuottivat sen sijaan suuremman osan hoitotapahtumista, myés
sellaisia kaynteja, joita julkisella sektorilla tuottivat hoitajat.

Tulokset viittasivat siihen, kuten havaintommekin, etta ammattilaisten
tekema ty0 eri sektoreilla on hyvin erilaista ja heijastelee eri sektorien
palvelujen organisoinnin ja tuotannon logiikkaa. Julkisella sektorilla on
pitkaan toteutettu erilaisia tydnjaon uudistuksia lisdten ennen kaikkea
hoitajien roolia etulinjan vastaanottotoiminnassa. Kun julkisessa
perusterveydenhuollossa hoitajien rooli on hyvin korostunut, nayttaytyvat
yksityinen ja tyOterveyshuolto merkittavan laakaripainotteisina
avosairaanhoidon tuotantosektoreina.

Eri sektorien hoitaja- ja lddkariresurssien suhteelliset erot ovat osin
epasuhteisia palvelutarpeista tehtyihin havaintoihin nahden.
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- Hoitajakeskeisyys on julkisella sektorilla nykyiselldan viety jopa liian pitkalle
suhteessa laakariresurssin kayttoon.

6. Laadkareistd uhkaa muodostua merkittiava resurssipula

- Samalla kun laakaripalvelujen saatavuus on hyvalla tasolla niille ihmisille,
jotka pystyvat kayttdamaan yksityisia ja tyoterveyshuollon palveluja, on syyta
kysya, onko ladkareiden tydpanos mydskaan nailla sektoreilla
optimaalisessa kaytossa.

7. Rahoitusjarjestelman monikanavaisuus haastaa sen lapindkyvyytta ja
ymmarrettavyytta.

-yhdymme taysin tadhan toteamukseen.

Huomioita tutkimusraportin suosituksista

- Julkisesti tuotettua perustason avosairaanhoitoa tulisi vahvistaa raportin
suositusten mukaisesti parantamalla erityisesti julkisen sektorin
laakaripalvelujen saatavuutta. Perusterveydenhuollon l1dakarivakansseja
lisdamalla saavutetaan myds julkisen perusterveydenhuollon houkuttelevuutta
tydmarkkinoilla.

- Hoidon jatkuvuuden ja sitd kautta palvelujen vaikuttavuuden nakékulma on
myads tarkea kehittdamisen nakdkulma. Nykyinen rahoitusmalli aiheuttaa
useiden palveluiden paallekkaista kayttda ja sitéd kautta hoidon jatkuvuus ei
toteudu. Yksityispalvelujen Kela-korvausten siirtoa hyvinvointialueiden kautta
jarjestettyjen palvelujen rahoittamiseen tulisi parantamaan tilannetta.

- Naemme suosituksen hoidon tarpeen arvion selkeyttdmisesta nykyista
hoitotakuulainsdadantoa yksinkertaistamalla erittain tarpeelliseksi.
Hoitotakuuaikojen tulisi olla yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti samat
kaikenikaisilla. Samoin kannatamme suositusta lainsdadantévaateiden
selkiyttdmisesta tietojen kirjaamisessa.

Perustason avosairaanhoito tulee jatkossa perustua julkisesti jarjestettyyn
perusterveydenhuoltoon ja sita tulee lausunnon suosituksen mukaisesti
vahvistaa

- Ammattilaisten sijoittuminen ja tydnkuvan vaihtelu sektoreilla lisda
tehottomuutta. Hoidettavat potilaat ja heidan asiansa julkisessa
avosairaanhoidossa ovat usein vaativampia kuin tyoterveyshuollossa tai
yksityisissa palveluissa. Kun samanaikaisesti julkisessa avosairaanhoidossa
ammattilaisten valinen tehtavanjako on viety pitkélle ja jonotusajat 1adkareille
merkittavasti pidemmat kuin muilla jarjestajasektoreilla, on laakaritydnkuva
julkisessa avosairaanhoidossa muodostunut yksityista ja tyOterveyshuoltoa
kuormittavammaksi. Julkisessa terveydenhuollossa ladkareiden tyétehtavat
ovat moninaiset ja sisaltavat paljon lakisdateista toimintaa vastaanottotydn
lisaksi.
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Potilasprofiilin vuoksi julkisessa avosairaanhoidossa on tarve erityisesti
kokeneille yleislaaketieteen erikoislaakareille. Vaikka ty6 terveyskeskuksissa
koetaan ammatillisesti palkitsevaksi ja merkitykselliseksi, on kilpailu
laakariresursseista kovaa. Houkuttimet yksityispalveluissa ja
tyéterveydenhuollossa ovat vieneet kokeneita |aakareita ja yleisladketieteen
erikoislaakareita julkisesta avosairaanhoidosta naille sektoreille.

Perustason avosairaanhoidon uudistaminen tulee ehdottomasti tehda ja tyo
pitaisi aloittaa mahdollisimman nopeasti ja edeta asteittain tavoitteeseen

Resursseja julkisen avosairaanhoidon osalta ei ole kasvatettu edeltavina
vuosina palvelutarpeen kasvua vastaaviksi. Tutkimus- ja hoitomahdollisuuksien
lisdantyminen seka vaeston ikdantyminen ovat lisanneet palvelutarvetta.

Julkisen avosairaanhoidon rajalliset ja riittamattémat resurssit ovat ohjanneet
julkisen avosairaanhoidon palvelujen kehittamista kustannustehokkaiksi.
Tarkeana ohjaavana tekijana palvelujen kehittdmisessa on ollut oikea palvelu,
oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja oikealla taholla.

Julkisen avosairaanhoidon palveluissa on edetty pitkalle eri ammattilaisten
osaamisen taysimaaraisessa kustannustehokkaassa hyddyntamisessa.
Moniammatillinen toimintatapa on terveyskeskuksissa arkea.

Julkisella perustason avosairaanhoidolla on talla hetkella merkittavasti aiempaa
paremmat mahdollisuudet tuottaa palvelut kustannusvaikuttavasti ja siten, etta
palveluilla aikaansaatu terveys- / hyvinvointihyéty kasvavat aiemmasta.
Hyvinvointialueilla on jo tehty ja on tekeilld paljon ko. palvelujen
yhdenmukaistamista ja kehittdmista. Taman tyon vaikutukset ovat viela osin
nakymattomissa koska tyo on edelleen kesken. Vaikutuksia tulisi jaksaa
odottaa, jotta hyvinvointialueiden tuomaa potentiaalia ei vaarannettaisi.

Vaestd ikaantyy ja tydikdinen vaestd vahenee huolestuttavaa vauhtia. Mikali
monikanavaisen rahoitusmallin uudistamista ei lahdeta viemaan ajoissa
eteenpain, on uhkana pula seka laakariresurssin, ettd hoitajaresurssin osalta.

Rahoitusjarjestelman monikanavaisuus haastaa sen lapinakyvyytta ja
ymmarrettavyytta. Talld hetkellad rahoitus ei kanavoidu yhdenvertaisella tavalla
koko vaestdn hyvaksi palvelutarve huomioiden. Siksi kannatamme raportin
suositusta monikanavarahoituksen purkamisesta siten, ettd nykyista suurempi
osuus kokonaisrahoituksesta ohjautuisi jarjestamisvastuuta toteuttavien
hyvinvointialueiden kautta.



