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Pirkanmaan hyvinvointialueen lausunto: O 41/2023 vp Terveydenhuollon
toimivuus (perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus)

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt lausuntoa terveydenhuollon toimivuudesta:

Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus.

Pirkanmaan hyvinvointialueen lausunto:

Annamme lausuntomme tutkimukseen "Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja
rahoitus” katsoen asiaa Pirkanmaan hyvinvointialueen avopalvelulinjan kokonaisuuden
nakokulmasta. Avopalveluihin sisaltyy avoterveydenhuollon |adkareiden ja hoitajien toiminnan
lisdksi mm. avokuntoutuksen palvelut, suun terveydenhuoltoa, tydikaisten sosiaalipalvelua,
asumispalvelua ja kriisipalvelua seka perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut. Naemme,

etta "perustason avosairaanhoito” on katsottava etenkin edella olevien tiiviissa yhteistyossa
tuotettujen palveluiden nakékulmasta vaikkakin kasiteltava tutkimus keskittyy vertailemaan
nimenomaan esilla olleita neljaa kokonaisuutta. Siksi tuomme johtopaatdksien

kommentointiin erityisesti yhteistydn nakdkulmaa ja sen toteuttamisen huomiointia, jos jarjestelmaa

ja vastuita jne. muutetaan.

Tehty tutkimus nahdaan tarkeana. Se on kattava ja hyvalla tavalla laajasti asiaa kasitteleva
kokonaisuus. Tutkimuksessa esitetyt ilmiot ja havainnot ovat hyvin ymmarrettavia. Ne
heijastelevat yleistd nakemysta ja kokemusta. Tutkimuksen kohteet on hyvin kuvattu
eriytettyind ja ymmarrettavina. Rajaukset ovat mielestdmme asiaan soveltuvat ja tutkimuksen
rajoitteet nakyvilla. Tarkeimmat havainnot eivat mielestdmme tarvitse taman yksityiskohtaisempaa

dataa taakseen.

Suosituksista nousee esille pieni puute siita, etta niissa mielestamme vajaasti
pohditaan muiden kuin avosairaanhoidon ladkari-hoitajapalvelujen tarpeellisuutta,
eika tama asiaa mielestamme voida kokonaan erottaa suosituksista ja niiden
kommentoinnista. Pitdisi pohtia kuinka eri palveluissa paasaantoisesti asioivat

tarvitsevat muita palveluja, kuten kuntoutusta, mielenterveys- ja
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paihdepalveluja seka sosiaalipalveluja. Talla on siis

vaikutusta mm. pohdittaessa suositusta, voimmeko jollakin keinolla valjastaa esim. ty6terveyden tai
muun yksityisen toimijan vastaamaan asiakkaan kokonaisuudesta. Ensiarvio on, etta

vahintaankin olisi huomioitava, kuinka yhteydenpito ja yhteistyd muiden palvelujen kanssa
jarjestetaan sujuvasti. Mita tahansa muutoksia tehdaankaan, niiden tulee olla kestavia eika uusia

eriarvoisuuksia luovia.

Niaemme tarkeéaksi, ettd saamme julkisen rahan yhdenvertaiseen kayttoon. KELA-

korvaus yksityisesta terveyspalvelusta ei ole perusteltua, eika silla ole tavoiteltua

vaikuttavuutta. Tutkimuksessa myos todetaan, etta jo yksityisella asioinnin

mahdollisuus parantaa hoitoon paasya. Se vaikuttaa myds jatkohoitoihin esim. Iahetteiden kautta
(ESH) seka siten, etta asioita, joita yksityiseltd ohjataan esh:on, olisi

tutkittu julkisessa PTH:ssa ainakin ennen lahettamista ESH:on. Yksityisella

asioivat ottavat usein yhteyden julkiseen toimijaan esim. suunniteltujen tutkimusten (laboratorio,
kuvantaminen) toteuttamista varten. Téama on kokonaisresurssin tuhlaamista,

kun julkisella on aina tilanne uudestaan arvioitava, siltakin kantilta ovatko pyydetyt tutkimukset
julkisen omien kriteereiden mukaisesti edes tarpeellisia. Tuemme kuitenkin

ajatusta monituottajuudesta, jossa yksityiselta hankitaan harkitusti palveluja. Nama

tulee kiinnittda kokonaisuuteen samoilla kriteereilla kuin muu jarjestetty palvelu, eli kokonaisvastuun
periaatteella eika erillisesti kdyntikohtaisesti. Taman osalta odotamme my6s KELA:n yli 65-

vuotiaiden valinnanvapauskokeilun tuloksia ja vaikutusten arviointia.

On sinansa koko yhteiskunnan etu, ettd tydssa kayvien sairastaminen on lyhyempaa eli hoitoon
paasy nopeampaa niissa asioissa, joissa se todella on hyédykasta. Suuri

osa tyoterveyshuollon palvelusta ei

kohdistu kuitenkaan tahan. Tyoterveydessa tulisikin keskittya jatkossa vain valttamattomaan ja
lakisdateiseen toimintaan (KELA1) ja sairaanhoito olisi aiempaa paremmin resursoituna
julkisella toimijalla. Arvioitavana olevan tutkimuksen tulostenkin pohjalta on selvaa,

ettd toiminnan vaikuttavuutta tulisi arvioida paremmin. Arviomme on, etta raha olisi

tuottavammassa kaytossa julkisella toimijalla, julkisen hoidon kriteerien mukaisesti.

Pohdittavana on myds tyéterveyden tai muun yksityisen toimijan ottaminen osaksi (julkista)
avosairaanhoitoa. Tata tulee erityisen tarkasti suunnitella, ja huomioida jarjestelyt vastuiden,
rahoituksen, yhteistyon ja tiedonkulun ym. kantilta laaja-alaisesti. On pidettava mielessa eri
toimijoiden insentiivit eri toimintamalleihin. Tyoote-malli on tutkimuksessa mainittu ja hyvinkin

kannatettava malli, mutta tdmankin tarkempi maarittdminen olisi tehtava em. elementtien kantilta.

Hoidon tarpeen arviointi (HTA) julkisella on paljon resursseja vieva velvoite, jota muualla ei ole ja

tama olisi huomioitava vertailuissa, kun pohditaan esm. resurssien kayttda. HTA-velvoitteeseen
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tulisi tehda pikaisesti parannuksia. Tarkeimpana huomioitavana asiana selkeasti kiireettémien

asioiden kasittely. Prosesseja olisi kehitettavissa huomattavasti sujuvammiksi ilman jaykkaa HTA-

velvoitetta.

Keskeisimpia ongelmia pirstaleisessa mallissa on tyoterveyshuollon sopimusten

kattavuuden vaihtelu. Tama aiheuttaa paljon epatietoisuutta niin asiakkaissa kuin

ammattilaisissakin. Asian lapinakymattomyys vaikeuttaa erittain paljon kokonaisuuden hallintaa ja

sirpaloittaa hoitoa ja voi jopa jattaa hoitotarvetta katveeseen, kun vastuut ovat epaselvat.

Kaikkiaan tutkimus nostaa esille kiistattomia kehittdmiskohteita. Naiden tietojen pohjalta on tarkea

lahted jo toimenpiteisiin ja kohdistaa ehdotettuja selvityksia vain merkittavimpiin epaselviin asioihin.

Jarjestelman tarkeimmat kehityskohteet

KELA-korvausta ei tulisi saada yksityisesta sairaanhoidosta

Talla ei ole vaikutusta palvelujen kayttéon (todettu kokeilussa)
Yksinkertaistaisi ja selkeyttaisi asiointia ja hallinnointia
Tyo6terveyden vastuulle vain Kela1-toiminta

Julkiselle toimijalle paremmat edellytykset sairaanhoitoon
Selkeyttaa vastuunjakoa

Opiskeluterveydenhuollon velvoite taytyttava tai sitd on muutettava

Asiakkaille kohtuuton maksu eikad mitaan taetta hoitoon paasysta, kayttavat runsaasti julkista

palvelua. Menee oikeudettomasti paljon julkista rahaa.
Yksityisen / tth:n ESH-lahetteiden kriteerit tulisi saattaa yhdenmukaisiksi julkisen kanssa
Perustutkimukset tehtyna, l1ahettamisen kriteerit

Muiden palvelujen huomioiminen niita tarvitsevilla: yhteistydn mahdollistaminen eri

palveluiden kesken
Yhteistydn ja tiedonkulun parantaminen
Hoidon tarpeen arvion velvoitteen uudelleen arviointi

Kiireettomien yhteydenottojen hoitaminen viiveelld, ei samana paivana

Suosituksista nostomme:
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7.1 Perustason avosairaanhoidon jarjestelma on hajanainen

Suositukset
Yhteistyon kehittiminen sektorien vililla

1.1. Kehitetaan eri sektonien valisia yhteistyomalleja ja hoidon koordinaatiota. Selvitetaan esimerkiksi mahdollisuuksia laajentaa olemassa olevia toimintamallgja erl vaestoryhmien palveluihin (esim,
Tyoote-malli) seka konsultaatiokaytantojen laajentamista

Tyonjaon tai ohjauksen uudistaminen

1.2, Arvicidaan mahde sirtaa yksityispalvelujen Kela-korvaukset hyvinvointialueiden kautta janestettyjen palvelujen rahoittamiseen

1.3. Arvioidaan mahdollisuutta rajata avosairaanhoidon sektorien nnnakkaiskayttos esimerkiksi siten, ettd ihminen ei kuuluisi endi useiden palvelujérestelmien piirin vaan valitsisi kayttamansa
perustason avosairaanhoidon sektorin, eikd muiden sektorien palvelujen kayttd olisi mahdollista.

1.4. Selvitetaan, voitaisiinko potilaalle nimeta hoitovastuullinen ammattilainen, joka vastaisi hoidon kokonaisuudesta riippumalta siita, mita sekloreita henkild kayttsisi.

Kommentit pddkohtaan:

Samaa mieltd. Tama nakyy mm. niin ettd ihmiset kayvat eri tahoilla saamassa palveluita ja
jatkuvuus Kkarsii. Vastuukysymykset ovat "veteen piirrettyja”, eli erityisesti tth:sta seka opiskelijoiden
osalta (YTHS) tulee paljon asioita hoidettavaksi, vaikka oletus olisi, etta niitd hoidetaan ko.
paikoissa sovitusti. Tassa voi olla jopa tietoista asiakasvalintaa, ettd haastavampia asioita siirretdan
julkisen vastuulle? Iso riski siihen, etta tarkeitakin asioita jaa kokonaan hoitamatta epatietoisuuden

vuoksi. Rahoitusmallista johtuen vain julkisella toimijalla on intressi korjata nykytilaa.

e 1.1 Esim. TyOote-malli erinomainen avaus asiaan. Tassa huomioitava kuitenkin tarkasti eri
tahojen intressit ja rahoitusmallit. Edellyttaa erityisesti tiedonkulun parantamista
sirpaleisessa jarjestelmassa ja monien tuottajien kentassa. Velvoitteiden kautta mahdollista
toteuttaa. Erityisesti tiedonkulku seka vastuut eri tahoilla: tth-sopimusten mukaisen hoidon
koordinointi tth:ssa. Ohjausmahdollisuus julkisesta pth:sta tth-hoidon piiriin, jos asiakkaalla

oikeus. Ks. myds kohta 4.3. toteutus.

¢ 1.2. Yksi nostoistamme tarkeimmaksi kehittamiskohteeksi. Yksinkertaistaisi koko

jarjestelmaa helpolla toimenpiteella.

e 1.3. Tassa erittdin paljon haasteita nahdaksemme, mutta kannatamme vahvasti
mm. tth:n ja oth:n velvoitteiden selkeyttamista. Nykyisellaan palvelut eivat ole
yhdenmittaisia. Sidosryhmat / muut palvelut huomioitava toteutuksessa. Muualla kuin
valitussa hoitopaikassa asioinnin tulisi vaikuttaa rahoituksen kohdentamiseen. Parasta olisi,

ettd sairaanhoito olisi julkisen halussa aiempaa paremmalla rahoituksella ja resursoinnilla.

e 1.4. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ykkosasia. Monia palveluita tarvitsevan koordinaatio
esim. tth:ssa on hankalaa. Edellyttdd saumatonta yhteisty6ta eri julkisten palvelujen kanssa
(tiedonkulku!) Tassa haasteena erityisesti rahoitusmalli: miten vastuu varmasti pysyy valitulla

taholla sovituissa asioissa, vaikka asiakkaan palvelusta syntyisi ylimaaraista kustannusta?
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7.2. Palvelujen tarve ja palvelujen kaytto eivat kohtaa — jarjestelmassa merkittavaa

tehottomuutta

Suositukset
Tyonjaon ja ohjauksen uudistaminen: Ks. myds suositukset 1.3 ja 1.4
Tehdéin lisdtutkimusta

2.1 Tutkitaan, missa maann palvelujen merkittavast suurempi kiyttd yksityizella sektonlla ja tydterveyshuollossa suhteessa palvelutarpeeseen ja verrattuna julkisen sektorin ja opiskelu-
terveydenhuollon kayttaun selittyy janestelman rakenteisiin littywilla tekijdilla (esim. sektonen valiset koordinaatio-ongelmat), tuottajien luomalla palvelujen kysynnalla, nin sanotulla kayttajien ja
tuottajien moraalikadolla tai muilla tekijailla

2.2 Selvitetdan, milen ammattilaizelle hoiloon paasyn periaatteet loimivat en sekloreilla. Arvicidaan hoidontarpeen arvicinnin kaytantoja seka edilaisten tydnjaon mallien vaikuttavuutia.

2.3 Arvioidaan en sektoreita nnnakkain kayttavien inmisten palvelujen vaikuttavuutta suhteessa hoitosuosituksiin

Kommentit padkohtaan:

Hyvin tiivistetty ja oikea havainto. Paremmassa asemassa olevat kayttavat palveluita yli

tarpeen, kun muut ovat hoitovajeessa. Vastuuta siirretdan herkasti muille, kun joku muu taho vastaa
kustannuksista. Tama nakyy arkitydssa. Velvoitteilla ja rahoitukseen liitettyna

korjattavissa. Tutkimusta ja arviointia tarvitaan, mutta se ei ratkaise asiaa. Jarjestelman ei tulisi
mahdollistaa julkisella rahalla toteutettua tehottomuutta. On todennakoéista, ettd yhteinen raha olisi

vaikuttavammassa kaytéssa julkisen toimijan palveluissa.
e 2.1 Taman lisaselvitystd kannatamme vahvasti.

o 2.2 Julkisen HTA-velvoite on suuri resurssia kuluttava tehtava, joka myds tulisi huomioida
palveluja verrattaessa. HTA-vaadetta tulisi tarkastella uudelleen kokonaisuutena,
huomioiden etenkin selkeasti kiireettémien asioiden osalta. Samoja maaritelmia esim.
hoidon tarpeen arvioinnista tulisi kayttaa kaikessa julkisesti rahoitetussa palvelussa. Tahan
liittyvat myos hoidon seurannan kriteerit, lahetekriteerit jne. Palveluja kaytetdan ilman
arviointia tehtyna todennakoisesti laajastikin ilman merkittavaa vaikuttavuutta, eli samalla

kustannustehottomasti.

e 2.3.Ks. edella.

7.3 Julkisella sektorilla on paavastuu haavoittuvien ryhmien perustason avosairaanhoidosta

Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen

3.1, Julkisen p 1 y toimi yiyksid tulisi vahvistaa, eika suunnata rahoitusta yksityissektorin palvelujen kayttoon

3.2 Julkizen sekiorin lagkaripalvelujen 1t itta tulisi merkdttavasti parantaa esimeridksi lisdamalla perus-terveydenhuollon Iadkarivakansseja tai hankkimalla palveluja yksityiseltd sekiorilta.
3.3 Julkisen perustervey tydnjakoon, tydnhallintaan ja tydoloihin tulee panostaa, jotta julkinen sekiori olisi houkutteleva tyapailda

3.4 Keskeisilta erikoisaloilta tulisi lisdta perusterveyden-huoltoon séannollisia erikoisldakann konsuliaatio-tap i tivahoitoisten potilaiden hoidon vuoksi ja koulutusmielessa.

3.5. Lainsadda ita tietojen kirj tulisi selkiyttaa, jotta asiakastydhin saadaan enemman aikaa.

3.6. Hoidon tarp arviota tulisi selkeyttaa yksinkertaistamalla nykyista hoitotakuulainsaadantoa.
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Kommentti padkohtaan:

Myos tydssa kayvat ja tydterveyspalveluihin oikeutetut henkildt kayttavat julkisia palveluita, kun

tilanne on haastavampi tai he eivat syysta tai toisesta halua esim. saattaa tyéterveyden

tietoon tietyja ongelmiaan. Tama osaltaan tuo hyvaakin, koska julkinen pystyy helpommin

hyddyntamaan koko tarvittavaa palvelurepertuaaria, mutta naissa tilanteissa tth:n (tai oth:n) rooli jaa

syrjaan, vaikka niiden interventioista olisi vahva apu. Vrt. esitetty Tydote-malli.

3.1. Kannatamme vahvasti: yksi keskeisimmista nostoistamme on yksityisen korvausten

poistaminen seka sairaanhoidon ottaminen julkiselle toimijalle.

3.2. Tama olisi mielekasta: yksityiselta tehtaisiin hankintaa vain, jos se nivoutuu
kokonaissuuteen ja samoilla palvelu- ja hoitokriteerilld kuin muussa julkisesti
rahoitetussa. Kaynteja ei ole syyta korvata erikseen vaan vastu tulee olla
kokonaisvaltainen. Selkeinta olisi julkisen toimijan vahvistaminen tai ainakin saman

jarjestajan vastuulla ja piirissa tydskentely.

3.3. Tama tulisi olla itsestaanselvyys jokaisella tyopaikalla. Tata tehdaan jo

paljon. Viittaamme myos kohtaan 5.1.

3.4 Kannatamme vahvaa ja helppoa konsultaatiomahdollisuutta PTH-ESH. Tahan tulee aina
sisaltaa oppimistapahtuma. Koulutuksissa tulisi nakya yhdessa tekeminen. Erikseen on
pohdittava ns. jalkautuvat erikoislaakarit kohdennetusti tietyissa tilanteissa, mutta ei

velvoitteena.

3.5. Erityisen tarkeaa olisi kokonaisuutena vahentaa kirjaamista.

Esimerkkina vaikkapa negatiivisten I6yddsten kirjauskaytannét (poisto) seka erilaisten
koosteiden hyddyntaminen. Kirjaamisen apuna voisi olla myos

tarkemmin yhtenaisiksi maaritellyt pohjatiedot potilastietojarjestelmissa, jolloin esim.
tilastotietoa saataisiin kdtevammin. Kirjaamisen tulisi palvella erityisesti ammattilaisia.
Asiakkaille laajemmin Terveys- ja hoitosuunnitelma hyodynnettavaksi, toki tama hyodyttaen
myos ammattilaisia. Tekodlyn hyddyntdminen osaksi arkea. Edellyttda tarkkoja ja hyvia

tietosuojakysymysten ratkaisuja.

3.6 HTA-velvoitteita tulisi kokonaan arvioida uudestaan. Asiaan sisaltyy huomattavia
toiminnan jarjestamisen vaikeuksia seka resurssin kulutusta. Kiireettdmien asioiden

erikseen tehtava arviointi. Viittaamme myds kohtaan 2.2.

7.4 Tyo6terveyshuollon kattavuus vaihtelee — lisaa hoidon sirpaleisuutta ja

epaoikeudenmukaisuutta
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Suositukset

Ks. myos suositus 1.3

Tyoter sisaisen y jen selvitys

a1 ¥ jen kaylon tarkoil jien kzytantainin i ) ja luodaan Lahan kay jolka ival sekd 1y jien tarpeet et
hullon isen kaylon.

Tehdasn Esstutld

42T il anviointi tyats huollon kautta tarj jen i i i o0sana avosai hoidon jEn 3, jossa tutkitaan jarjestelmasta aiheutuvia hyatyja ja ongelmia
koko i i j an kehiftdmiselle. Ozana arvinintia tulisi sehittaa eri fyoterveyshuol isia jE ami ja ja niiden vai i Ivelujen laatuun, y i il
sekd kokonais-j3 alle koituviin vail iin. An issa fulisi D i nim fyassakayvaan vaesioan kuin koko vaestoon sekd {raha ja iset) i

Kayttoan

Tyonjaon tai ohjauksen vudistaminen

4.3, Selvitetadn mahdollisuutta yhd y ys-huollon kautta jar avien perustason iraanhoidon palvelujen kattavuus maaritamalls palveluille minimi jota twetaan julkisin varain, ja
poistetaan julkinen tuki muista jan paatoksell jarj ista palveluista tai vaihtoehtoisesti i kaikille ty kijdille samanlainen palveluvalikoima

Kommentti pddkohtaan:

Tybssa kayvat ja tydterveyden piirissa olevat kayttavat runsaasti myds julkista palvelua. Tahan
liittyy tyontekijallekin epaselvia sopimuksia seka tietoista tth-palvelujen kayttamattomyytta joissakin
asioissa. Asiat voivat olla olennaisesti tydhonkin liittyvia, joten olisi kaikkien etu, etta asioita voitaisiin
ainakin perustellusti ohjata velvoittavasti hoidettavaksi tth:oon. Hyvat julkiset palvelut voivat johtaa
seka tyoterveyssopimusten muutoksiin etta palvelujen kaytdén muutoksiin. Esimerkiksi Pirkanmaalla
hyvin toimivalla digiklinikalla asioidaan myds tth:n asiakkaiden toimesta paljonkin, vaikka oikeus olisi
kohtuullisen hyvan saatavuuden tyéterveyshuollossakin asioida. Olisi selkeinta, etta tyoterveys
keskittyisi KELA1-toimintaan.

e 4.1. Erityisen tarkea asia. Tydnantajien vaatimukset esim. sairauslomatodistuksista tulisi
aina toteuttaa tth:n kautta, jos ne todella ovat pakollisia (lyhyet sairauslomat, jotka
olisivat esim. esihenkildn hyvaksyttavissa yhta lailla. Maksullisuus olisi hyva

ohjausmekanismi).
e 4.2. Kannatamme selvitysta. Erityisesti vaikuttavuuden arviointia tdhan teemaan tarvitaan.

e 4.3. Jos sairaanhoitoa pohditaan
laajemmin toteutettavksi tyoterveyshuollossa, niin tth:n nykyisen korvauksen tulisi jo
helpostikin kattaa perustason sairaanhoito. Kustannukset per asukas ovat melko korkeat.
Nykyisesta rahoituksesta suuri osa ohjautuu todennakoisesti vaikuttamattomaan hoitoon ja
tutkimuksiin. On ymmarrettavasti koko yhteiskunnan etu, etta tydssakayvien edellytyksista
tyohon huolehditaan ja nama palvelut tulisi saada tth:sta.
Kannatamme kuitenkin yhdenmukaistamista. Erilaisia hoidon sisallon kriteereitd ym. on luotu
mm. hyvinvointialueilla yksityiselle ostopalvelulle erittdin paljon. Naista on helposti
I6ydettavissa velvoittavat kriteerit sen mukaan mita yhteisesti
sovitaan tth:ssa hoidettavaksi. Vaikkakin paaasiallinen suosituksemme on, etta (viitaamme

aiempiin kohtiin) sairaanhoito jarjestettaisiin julkisella toimijalla.
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7.5 Ammattilaisten sijoittuminen ja tyonkuvan vaihtelu sektoreilla lisaa tehottomuutta

Suositukset

Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen

5.1. Vahwvistetaan julkisen sektorin laakanpalvelujen saatavuutta.

Tehdaan selvitysta

5.2. Selvitetdan, miten enlaiset tydnjaon mallit vaikuttavat hoidon laatuun, vaikuttavuuteen, en palvelujen saatavuuteen ja kustannuksiin eri vaestoryhmissa.
5.3. Selvitetdan mahdollisuutta tytnjaon kehittdmiseen niissa palveluissa, joihin suunnataan julkista rahoitusta.

5.4 Selvitetaan eri palvelutyyppien vaikuttavuutta ja soveltuvuutta eri ammattiryhmien tydhon (erityisesti digitaaliset palvelut).

Kommentti padkohtaan:

Ammattilaisten tydskentelya eri sektoreilla liene haastava rajoittaa. On selvaa, etta tydkuvat eri
tehtavissa ovat erilaiset. Keskeistd on pohtia, mita toimintaa tuetaan julkisella rahoituksella ja mita
kriteereitd naihin tehtaviin sisallytetdan. Hoitajat ovat erittdin ammattitaistoisia ja heille voidaan hyvin
antaa laajaakin vastuuta esim. pitkdaikaissairauksien seurannasta, laakarin tuella tietysti. Tama
mahdollistaa myds paremman ladkarisaatavuuden niille, jotka sita eniten tarvitsevat. Jonkinlainen
keskitie nykyisesta huonon laakarisaatavuuden julkisesta palvelusta ja "turhien”

laakarikayntien tyoterveyshuollosta olisi syyta l6ytaa.

o 5.1. Julkisella on laajasti tehty toimenpiteita 1adkariin paasyn kohdentamisesta. Tehdyt
toimenpiteet ovat seurausta niukkuudesta ja kuten tekstissa havaitaan, nama alkavat jo osin
olla epatarkoituksenmukaisia. Laakarille olisi paastava useammin kuin nyt yleisesti toteutuu.
Nostamme tassa esille edelleenkin myos julkisen toimijan tiukan HTA-velvoitteen, joka
vaikeuttaa kokonaisuuden jarjestamista. Liiallinen panos menee akuuteiksi luokiteltujen
asioiden hoitamiseen. Ehdottamillamme keinoilla (viittaamme myds muut
kohdat) saisimme todennakdisesti myds laakarieta ja muita ammattilaisia aiempaa

helpommin tydskentelemaan julkiseen terveydenhuoltoon.

o 5.2 /5.3 Tarkea selvittaa. Erityisesti yhteistyo julkinen-tth-oth edellyttaisi vahvaa selvitysta
siitd mitd missakin tehdaan ja mita pitaisi tehda: tth:n tulisi tukea tyénteko ja oth:n opiskelua.

Ks. myds kohta 4.3.

e 5.4, Digipalveluista: digipalvelut on mahdollistettava asiointivaylana laajasti kaikissa
palveluissa ja kaikilla ammattilaisilla. Tahan liittyy seka yhteydenotto etta yhteydenpito.
Tama on kehittyva palvelumuoto, josta tulemme saamaan todennakoisesti suuria hyétyja.

Vaikuttavuutta tietysti tutkittava.

7.6. Laakareista uhkaa muodostua merkittava resurssipula
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Suositukset

Tehdaan selvitysta

6.1. Jatketaan henkildston saatavuuden riittavyyden ja jakautumisen arviointia eri sektorien ja alueiden nakokulmista.

6.2 Selvitetaan, miten erilaiset henkiloston tyonjaon mallit vaikuttavat henkiloston saatavuuteen ja riittavyyteen.

6.3. Selvitetaan, missa maarin [aakarien koulutusmaarnia tulisi nostaa ja miten laakarien tyopanosta voitaisiin paremmin ohjata koko vaeston palvelutarpeita vastaavasti.
Kehitetaan julkista sektoria

6.4, Kehitetaan julkisen sote-seklorin houkuttelevuutta ja pitokyky3, jotta saadaan varmistetiua ernityisesti |3akarien riittavyys hyvinvointialueille, muun muassa uramahdollisuuksia parantamalla.
Laakann ammatin autonomiaa vahvistetaan jullisella sektorilla esimerkiksi kehittamalla ammatinharjoittaja-mallia (kaytdssa mm. Lansi-Uudellamaalla) seka omalaakarimallia

Kommentti pddkohtaan:

My0s hoitajapula tulee olemaan ongelma ainakin tietyilla alueilla. Lahihoitajapulaan osittaisena
ratkaisuna on keventaa velvoitteita toista ihmista auttavan koulutusvaatimuksista. Laakaripula tulee
todennakaisesti ilmi etenkin alueellisena epatasapainona, joten tahan tulisi kiinnittaa erityishuomio.
Mm. etapalveluiden (digi) vahva kehittdminen ja siihen liittyvan tyokulttuurin vakiinnuttaminen tulisi
olla jo sote-ammattilaisten peruskoulutuksessa esille nostettava elementti. Paallekkaisen
jarjestelman tuoma jatkuva niukkuus olisi korjattavissa ja toisi myds mahdollisuuden julkisen palkata
ihmisia. Tarvitaan toimenpiteita poistamaan jarjestelmassa selkeasti

havaitut paallekkaisyydet ja vaikuttamattomat ja tehottomat prosessit. Laakarit ja muut

ammattilaiset hoitamaan "aidosti sairaita”.

e 6.1 liittyy vahvasti my&s koulutusjarjestelyihin. Myds HVA:n sisaisesti tulisi tarkastella
vahvasti resurssien tarvetta. Nykytilasta tulisi tehda “riippumaton tarvekartoitus”, josta
voidaan jatkaa muutoksiin ja tulevaisuuden tarpeiden ennakointiin. Muutosta ei tule tehda
nopeasti. Jos toteamme etta esim. tth:ssa on liiallista resurssia tarpeisiin nahden, tulisi sen
nakya myds rahoituksessa. Kohtuullisen hyvin esim. perustason laakaripanoksen tarve

tietyssa vaestdssa on maariteltavissa. Viittaamme myds aiempiin kommentteihin.

e 6.2. Tama olisi hyddyllinen selvitys: paljon erilaisia malleja ja kaikissa omat hyvat ja huonot

puolensa.
e 6.3 Ks. Kohta 6.1. Todennakdisesti koulutusmaarien nostaminen ei ratkaise yksin asiaa.

e 6.4 Tahan olisi tuotava mukaan kannustava palkkaus, osa-aikatyo jne. Etenkin 100 %

tydaikaa tekevat ja sitoutuneet (pitkat tydsuhteet) tulisi erikseen huomioida kannustavasti.

7.7 Rahoitusjarjestelman monikanavaisuus haastaa sen lapinakyvyytta ja ymmarrettavyytta

Suositukset

7.1. Suositellaan monikanavarahoituksen purkamista. Sen lahtokohta tulee olla julkisen rahoituksen riittavan tason varmistaminen keraamalla sita eri lahteista, samalla kun kehitetaan jarjestelmaa
siten, ettd rahoitus kanavoituu yhdenvertaisella tavalla koko vaeston hyvaksi ja palvelutarve huomiciden.

7.2 Selvitetaan tarvetta kehittaa korkeakouluopiskelijoiden terveydenhucltomaksujen yhdenvertaisuutta jullasten palvelujen kayttajiin nahden
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Kommentit padkohtaan:

Suosittelemme monikanavarahoituksen purkamista. Tama antaa vahvan intressin

kehittda prosesseja ja poistaa paallekkaisyytta, tehottomuutta ja vaikuttamattomuutta.

e 7.1 Hyva tavoite, jos julkisen toimijan edellytykset sailyvat tai paranevat. Kokonaisvastuu

tulisi olla tavoitteena. Palvelutarpeen maara tassa olennaisin huomioitava asia.

e 7.2. Opiskelijoiden tilanne on talla hetkelld huono. He maksavat palvelusta, jota ei ole
tarjolla. My®6s julkista rahaa ohjautuu oikeudettomasti tdhan kanavaan. Opiskelijat kayttavat
todella paljon julkista terveydenhuoltoa, vaikka he maksavat enemman kuin moni muu
palveluistaan. Tassa tulisi olla joko velvoite jarjestijalle kustantaa ne mita kayttaa (samaan

tapaan kuin vakuutus) tai sitten jarjestelma tulisi purkaa.
7.8 Tutkimuksen rajoitteet

Lopuksi johtopaatésluvussa ehdotamme toimenpiteitad palvelujarjestelman ohjauksen ja rakenteiden
kehittdmiseksi, jotta jarjestelma toimisi oikeudenmukaisemmin ja tehokkaammin. Keskeiset

kysymykset ovat:
Onko sektorien rinnakkaisessa kaytossa riski resurssien tehottomaan kayttoon?

o Vastaus: Kylla. Tdma on ilmeista ja prioriteettina korjattavaa. Jopa potilasturvallisuusriski,

kun vastuut ovat epaselvat.
Toteutuuko henkilstéresurssien jakautumisessa tarkoituksenmukaisuus ja tehokkuus?

o Vastaus: Ei toteudu. Paljon paallekkaista toimintaa ja erilaisilla kriteereilla tuotettua hoitoa ja

palvelua.
Onko julkisen rahoituksen kaytto tarkoituksenmukaista ja tehokasta?

o Vastaus: Ei ole. Kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta olisi parannettava.

Tampereella 15.1.2026

Taru Kuosmanen
sosiaali- ja terveysjohtaja

Pirkanmaan hyvinvointialue



