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Varsinais-Suomen hyvinvointialueen lausunto perustason avosairaanhoidon
rakenteista, resursseista ja rahoituksesta tehdysta tutkimuksesta

Asia: 0 41/2023 vp Terveydenhuollon toimivuus

Varsinais-Suomen hyvinvointialue kiittaa mahdollisuudesta ja esittaa kohteliaimmin
lausuntonaan seuraavat huomiot:

Tutkimusraportin keskeiset johtopaatokset (s. 98-99) ovat kaikki
oikeita ja relevantteja.

Nykyjarjestelmaan tarvitaan muutoksia, jotta sen kyky tuottaa palveluja
mahdollisimman resurssitehokkaasti ja oikeudenmukaisesti
palvelutarpeeseen nahden eri sektorien, vaestéryhmien seka alueiden valilla
toteutuu. Tutkimus on erittain tarked ja hyva alku perustason
avosairaanhoidon palvelujarjestelman tarkoituksenmukaisuuden
selvittamiseksi.

Havaintomme tukevat raportin johtopaatdksia. Perustason avosairaanhoidon
jarjestelma on hajanainen. Julkisen avosairaanhoidon potilaista iso osa
kayttad myds muiden sektorien tuottamia avosairaanhoidon palveluja. Eri
sektorien paallekkainen ja tai rinnakkainen kayttd pirstaloittaa hoitoa ja
hoidon jatkuvuutta heikentden siten palvelujen vaikuttavuutta. Eri sektorien
toimijoiden hoitaessa samaa potilasta samoissa asioissa syntyy helposti
katkoksia tiedonkulkuun seka paallekkaisia tutkimuksia ja tekemista.

Julkisella sektorilla on paavastuu haavoittuvien ryhmien perustason
avosairaanhoidosta. Resursseja julkisen avosairaanhoidon osalta ei ole
kasvatettu edeltavina vuosina palvelutarpeen kasvua vastaaviksi. Tutkimus-
ja hoitomahdollisuuksien lisaantyminen seka vaestdn ikaantyminen ovat
lisanneet palvelutarvetta. Julkisen avosairaanhoidon rajalliset ja
riittamattdmat 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 tdysimaaradisessa kustannustehokkaassa
hyédyntamisessa. Moniammatillinen toimintatapa on terveyskeskuksissa
arkea ja resurssien kustannusvaikuttava kaytto vaatii osaavaa hoidon
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tarpeen arviota. Hyvinvointialueilla on kiinnitetty erityista huomiota yhteyden
saantiin ja hoidon tarpeen arviointiin siten, ettd ne paasaantoisesti
toteutuvat lakisdateisesti eli arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana.
Edelld mainittujen toteutumisella on merkittava rooli vaestdon luottamuksen
lisdamisessa julkiseen terveydenhuoltoon.

Pullonkaulana julkisessa avosairaanhoidossa on se, etta hoidon tarpeen
arviossa todettuja tarpeita vastaavasti ei ole riittavasti palveluja tarjolla.
Tama puolestaan heikentaa vaestdon luottamusta julkiseen terveydenhoitoon.
Ne, joilla on taloudellisesti mahdollista, voivat tall6in tdydentaa palveluja
esim. yksityissektorilta. Haavoittuvien ryhmien osalta tama ei useinkaan ole
mahdollista. Siten palvelutarve ja palvelujen kayttd eivat kohtaa kaikissa
tilanteissa.

Yksityisesti tuotetuissa seka tydterveyshuollon palveluissa perustason
avosairaanhoidon hoitokontakteista suurin osa tuotetaan laakarien toimesta,
kun taas julkisessa avosairaanhoidossa hoitajakontaktien osuus on suurempi
kuin laakarien. Julkisessa avosairaanhoidossa pullonkaulana on erityisesti
rittamattémat [dakaripalvelut, hoitajapalvelujen osalta tilanne on
paasaantoisesti tarkoituksenmukainen. Lisdresurssitarve on siten julkisessa
avosairaanhoidon ladkaripalveluissa.

Tyo6terveyshuoltopalvelujen kattavuuden vaihtelut lisaavat hoidon
sirpaleisuutta ja epaoikeudenmukaisuutta. Julkinen avosairaanhoito toimii
usein taydentavana sektorina tydterveyshuollolle. Tassakin eri sektorien
toimijoiden hoitaessa samaa potilasta samoissa asioissa syntyy helposti
katkoksia tiedonkulkuun seka paallekkaisia tutkimuksia ja tekemista.
Tyobterveyshuoltosopimusten erot tydnantajittain monimutkaistavat eri
sektorin palveluntuottajien tehtavia potilaan hoidossa. Potilaat itse harvoin
ovat tietoisia, mita tydterveyshuoltosopimus heilld kattaa ja
tydéterveyshuoltopalvelujen ulkopuolisen tydntekijan ei tatd mydskaan ole
helppo mistdan saada selville. Rajapinta julkisen ja tydterveydenhuollon
valilla aiheuttaa nain tehottomuutta.

Ammattilaisten sijoittuminen ja tydnkuvan vaihtelu sektoreilla lisaa
tehottomuutta. Raportin mukaisesti julkinen terveydenhuolto oli
palvelutuotannon osalta sitd merkittdvammassa roolissa, mita sairaampi
henkild oli. Julkisen sektorin palvelujen kayttd oli sitéa suurempaa, mita
huonompi koettu terveydentila oli. Julkisen avosairaanhoidon potilaat ovat
usein monisairaita ja tai iakkaita, kun terveempi tyoterveyshuollon piiriin
kuuluva vaestdnosa saa vaihtelevan maaran palveluistaan
tydterveyshuollosta. Hoidettavat potilaat ja heidan asiansa julkisessa
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avosairaanhoidossa ovat usein vaativampia kuin tydterveyshuollossa tai
yksityisissa palveluissa. Kun samanaikaisesti julkisessa avosairaanhoidossa
ammattilaisten valinen tehtavanjako on viety pitkalle ja jonotusajat
[dakareille merkittavasti pidemmat kuin muilla jarjestajasektoreilla, on
[dakaritydnkuva julkisessa avosairaanhoidossa muodostunut yksityista ja
tydterveyshuoltoa kuormittavammaksi.

Potilasprofiilin vuoksi julkisessa avosairaanhoidossa on tarve erityisesti
kokeneille yleislaaketieteen erikoisladkareille. Tavoite on, etta heita olisi
terveyskeskusten laakareista noin 70 % kuten erikoissairaanhoidon eri
erikoisaloilla. Nykyisin heita on noin 30 %. Raportin mukaisesti usealle
sektorille jakautunut perustason avosairaanhoidon jarjestelma luo
terveydenhuollon ammattilaisille, ennen kaikkea laakareille,
valinnanmahdollisuuksia valita tydskentelysektorinsa ja -muotonsa. Vaikka
tyd terveyskeskuksissa koetaan ammatillisesti palkitsevaksi ja
merkitykselliseksi, houkuttimet yksityispalveluissa ja tydterveydenhuollossa
ovat vieneet kokeneita ladkareita ja yleisladketieteen erikoislaakareita
julkisesta avosairaanhoidosta naille sektoreille. Vaikutelma on, etta
merkittdvimmat tekijat tdhan ovat julkista puolta pienempi tyénkuorma seka
tydajallisesti etta laadullisesti. Kaytanndssa nama sektorit tarjoavat
mahdollisuuden samaan ansiotasoon pienemmalla tydmaaralla kuin julkinen
avosairaanhoito tai vastaavasti samalla tydajalla suuremman ansiotason.
Yksityisen avosairaanhoidon yleislaakaritasoisista resursseista osa kuluu
tyoterveyshuollon avosairaanhoitoon. Ammatinharjoittajana yksityissektorilla
toimiva laakari tai yleisladketieteen erikoisladkari saa lisattya tai
varmistettua omien palvelujensa kysyntaa osallistumalla tydterveyshuollon
sairasvastaanottoihin. Yleisladketieteen erikoisladkareista on pula julkisessa
avosairaanhoidossa. Oletettavaa on, ettei tama helpotu ilman nykyisen
jarjestelman muuttamista.

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

Julkisen sektorin perusterveydenhuollon saatavuus ja riittavyys tulee
varmistaa / turvata, jotta vaestélla on tosiallinen mahdollisuus
universaaleihin yhdenvertaisiin palveluihin. Vaikka teoriassa talla hetkella
julkinen terveydenhuolto jarjestaa perustason avosairaanhoitoa koko
vaestoélle, nayttaisivat Suomen perustason avosairaanhoidon sektorit
vahvasti eriytyneen palvelemaan eri vaestdéryhmia. Myos palvelujen
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tuottamistavat ja palveluvalikoima ovat osin eri avosairaanhoidon
jarjestajasektoreilla toisistaan poikkeavat. Myés liiketoimintalogiikka eri
sektorien valilla poikkeaa. Julkisessa avosairaanhoidossa tulee pystya
vastaamaan kysyntdan saaduilla resursseilla. Lisakysynta ei tuo lisaa
lisdresursseja. Toisaalta yksityispalveluissa seka tyoterveyshuollossa
lisaantynyt kysynta tuottaa myds lisda tuloja mahdollistaen myés tarvittavat
lisdresurssoinnit.

Huomioita tutkimusraportin suosituksista

Julkisesti tuotettua perustason avosairaanhoitoa tulisi vahvistaa raportin
suositusten mukaisesti parantamalla julkisen sektorin [dakaripalvelujen
saatavuutta. Hoidon jatkuvuuden ja sitd kautta palvelujen vaikuttavuuden
nakdkulmasta tama pitaisi tehda ensisijaisesti lisaamalla
perusterveydenhuollon laakarivakansseja. Yksityispalvelujen Kela-korvausten
siirtoa hyvinvointialueiden kautta jarjestettyjen palvelujen rahoittamiseen
tulisi arvioida.

Raportissa suositellaan julkisen perusterveydenhuollon ammattilaisten
tyénjakoon, tyonhallintaan ja ty6oloihin panostamista, jotta julkinen sektori
olisi houkutteleva tydpaikka. Tybnjaon osalta paljon on jo viime vuosina
tehtykin. Tydnhallinnan ja ty6olojen osalta pullonkaulana on erityisesti
ldakariresurssit, siis ei laheskaan aina saatavuus, vaan kaytettdvissa olevan
resurssin alimitoitus palvelutarpeeseen nahden. Nain ollen ladkariresurssin
lis@aminen oletettavasti parantaisi samalla myo6s tyénhallintaa ja tydoloja.

Raportti suosittaa lisdamaan keskeisilta erikoisaloilta
perusterveydenhuoltoon saanndéllisia erikoislaakarin konsultaatiotapaamisia
vaativahoitoisten potilaiden hoidon vuoksi ja koulutusmielessa. Sujuvat
konsultaatiot eri ammattilaisten, ei vain ladkarien, valilla on ollut ja on
edelleen tarkea kehittamiskohde julkisessa avosairaanhoidossa.
Erikoislaakaritukea tarvitaan erikoissairaanhoidon eri erikoisaloilta, mutta
myds yleisladketieteen erikoislaakareilta. Moni asia hoituu perustasolla ilman
jonkun muun alan erikoisalan erikoislaakaria, jos kaytettavissa on kokenut
yleisladketieteen erikoisladkari. Erikoisladkarituen lisaéamisessa
perusterveydenhuollolle on huomioitava myos se, etta konsultaatioita
lisaamalla perusterveydenhuollon ammattilaisten osaaminen lisaantyy ja
jatkossa entista enemman asioita voidaan hoitaa perustasolla ilman
potilaiden lahettamista erikoissairaanhoitoon. Tdma sujuvoittaa potilaan
hoitopolkua ja on kustannustehokasta. Nama ovat erittdin tavoiteltavia
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asioita, mutta johtavat siihen, etta perusterveydenhuollon toimijoiden tyot
lisdantyvat. Myds tama puoltaa ladkarien lisaamista julkiseen
avosairaanhoitoon.

Ndemme suosituksen hoidon tarpeen arvion selkeyttamisesta nykyista
hoitotakuulainsaadantoa yksinkertaistamalla erittdin tarpeelliseksi.
Hoitotakuuaikojen tulisi olla yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti samat
kaikenikaisilla.

Samoin kannatamme suositusta lainsaadantévaateiden selkiyttamisesta
tietojen kirjaamisessa.

Perustason avosairaanhoidon uudistaminen tulee tehda
pitkajanteisesti ja asteittain.

Tutkimuksen keskeinen johtopaatds on, ettda Suomessa tulisi asteittain
uudistaa perustason avosairaanhoidon jarjestelmaa siten, etta se
mahdollistaisi resurssien vaikuttavan, tehokkaan ja oikeudenmukaisen
kohdentumisen. Tavoiteltavaa olisi, etta valtakunnallisesti olisi
parlamentaarisesti sovitut tavoitteet ja eteneminen, jotta valtyttaisiin
nykyiselta osin tempoilevalta paatdksenteolta, jossa palvelujarjestelmaa on
lyhyellakin aikavalillda ohjattu eri suuntiin. Tasta esimerkkeina ovat esim.
hoitotakuu- ja Kela65- muutokset. Paatdsten pitkajanteisyys yli eri
hallituskausien ja selva yhteinen suunta tukisivat merkittavasti tavoitteiden
saavuttamisessa ja muutosjohtamisessa. Oletettavasti tdma lisaisi myos
vaestdn luottamusta terveyspalveluihin.

Rahoitusjarjestelman monikanavaisuus haastaa sen lapindakyvyytta ja
ymmarrettavyyttd. Talla hetkelld rahoitus ei kanavoidu yhdenvertaisella
tavalla koko vaestén hyvaksi ja palvelutarve huomioiden. Siksi kannatamme
raportin suositusta monikanavarahoituksen purkamisesta. Myds se tulee
tehda pitkajanteisesti ja hallitusti. Pitkan tahtaimen tavoitetila ja periaatteet
etenemiselle tulee olla yhteisesti parlamentaarisesti jaettuja. Toteutus tulisi
tehda asteittain, jotta muutosten seurauksia voidaan arvioida ja niihin
tarpeen mukaan reagoida.

Tutkimuksen yhden johtopaatéksen mukaisesti suomalaiseen perustason
avosairaanhoidon jarjestelmaan liittyy merkittavia haasteita. Uudistuksia
suunniteltaessa on kuitenkin tarkeaa huomioida se, etta jarjestelmassa on
paljon myds hyvin toimivia elementteja. Esimerkiksi moniammatillisuudessa
Suomi on edelld muita pohjoismaita. Mahdollisissa tulevissa uudistuksissa
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hyvin toimivat asiat tulee sailyttaa ja niita vahvistaa / edelleen kehittaa
eteenpadin. Sote-uudistus hyvinvointialueineen on tuonut aiemmin erittain
pirstaloituneesti jarjestetylle perustason julkisesti tuotetulle
avosairaanhoidolle tarpeellisiksi todetut leveammat hartiat. Alueilla on jo
tehty ja tekeilla paljon ko. palvelujen yhdenmukaistamista ja kehittamista.
Julkisella perustason avosairaanhoidolla on talla hetkelld merkittavasti
aiempaa paremmat mahdollisuudet tuottaa palvelut kustannusvaikuttavasti
ja siten, etta palveluilla aikaansaatu terveys- / hyvinvointihy6ty kasvavat
aiemmasta. Hyvinvointialueilla tehdyn/ tekeilld olevan tyon vaikutukset ovat
vield osin ndkymattomissa koska tyo on edelleen kesken. Vaikutuksia tulisi
jaksaa odottaa, jotta hyvinvointialueiden tuomaa potentiaalia ei
vaarannettaisi.



