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LUONNOKSESTA VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI SOSIAALI- JA TER-
VEYDENHUOLLON KEHITTAMISHANKKEIDEN VALTIONAVUSTUKSISTA
VUOSINA 2020-2023

Paaministeri Antti Rinteen hallitusohjelman mukaan hallituskaudella to-
teutetaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon laajempaa rakenneuudis-
tusta tulevaisuuden sote-keskusten kehittdmisohjelma Ohjelman tarkoi-
tuksena on kehittaa laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, josta ihmiset
saavat palvelunsa sujuvasti ja avun yksildllisiin tarpeisiinsa. Nyt lausunto-
kierroksella oleva asetusluonnos saétdd valtionavustusten suorittami-
sesta kehittamisohjelman hankkeisiin.

Koska asia on myds suomalaisen laakarikunnan néakdkulmasta erittain
tarked, haluaa Suomen Laakariliitto lausua nédkemyksenséa asiasta.

Yleista

Olemme toistuvasti pyrkineet tuomaan esille, ettd suomalaisissa terveys-
keskuksissa ja niiden toiminnassa on huomattavasti korjattavaa ainakin
resurssoinnin, organisoimisen, johtamisen ja toiminnan asiakaslahtdisyy-
den osalta. Huomion kiinnittdminen asiakaskokemukseen ei kuitenkaan
riitd — tarvitaan myds tydntekijakokemuksen huomioon ottamista: huo-
miota henkiltstdn jaksamiseen ja tydssa viihtymiseen.

Terveyskeskusten taloudellinen resursointi on absoluuttisestikin vahenty-
nyt vuosi vuodelta vuodesta 2013 alkaen; terveyskeskusten ladkarimaa-
ran kehitys on ollut olematonta huolimatta jatkuvasti kasvavasta tyodikais-
ten ladkarien maarasta maassamme ja yha suurempi joukko terveyskes-
kuksissa tyoskentelevista |&akareista on suhteellisen kokemattomia; Laa-
kéariliton tyohyvinvointikyselyissé terveyskeskuslaakarit raportoivat kaik-
kein eniten tydssajaksamiseen liittyvia ongelmia. Kaikista korjauspyrki-
myksista huolimatta edelleen vain nelisenkymmenta prosenttia ladkarin-
vastaanottoa tarvitsevista potilaista pAdsee maassamme nyt tavoitteeksi
asetetussa viikon maaraajassa laakariin kiireettémissa asioissa.

Huolimatta yleisista ongelmista terveyskeskustoiminnassa paikoin on kui-
tenkin pystytty toimintaa kehittdmaéan ja organisoimaan siten, etta laaka-
rinvastaanotolle paasyssa ei ole ongelmia. Erds tallainen esimerkki on
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma, jossa avosairaanhoidon vastaanot-
totoiminnan uudelleenorganisoinnin my6ta ongelmia hoitoon paasyssa ei
ole. Hyvid kokemuksia henkiléston jaksamisesta ja tyossa viihtymisesta
vajavaisista resursseista huolimatta on myos olemassa, esimerkiksi Ro-
vaniemen terveyskeskuksesta. Olisikin aarimmaisen tarkeaa, etta tallaiset
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toiminnan kehittAmiskokemukset levidisivat ja uudenlaisia toimintamalleja
otettaisiin kayttdoon laajasti — mika lienee tulevaisuuden sote-keskusten
kehittAmisohjelman tarkoituskin.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmasta

Sote-keskus -ohjelman tavoitteiksi on asetettu viisi osatavoitetta: palvelu-
jen yhdenvertaisen saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantaminen; pai-
notuksen siirtdminen raskaista palveluista ennakoivaan ja ehkaisevaan
tyohon; palvelujen laadun ja vaikuttavuuden kehittaminen; sote-palvelu-
jen yhteensovittaminen ja liittymé&pinnat muihin palveluihin; kustannusten
kasvun hillintd muiden tavoitteiden toteutuessa.

Laakariliton mielesta asetetut osatavoitteet ovat tarkoituksenmukaisia ja
tarkeitd. Ehdotamme kuitenkin ohjelman erilliseksi osatavoitteeksi vahin-
tdan yhtd tarkeana asetettavan tyontekijakokemus ja hoidon jatku-
vuus.

Saatavuus

Laakarin vastaanotolle paasy Kiireettémissa asioissa on suomalaisen jul-
kisen perusterveydenhuollon kipein ongelma. Tama tulee korjata lisa-
malla ladkaritydpanosta julkisesti rahoitettuun perusterveydenhuoltoon ja
saatamalla pikaisesti viikon hoitotakuu laakarin vastaanotolle paasysta
kiireettomissa asioissa. Hoitoon paasya voidaan parantaa myds tyon ja
tydnjaon uudelleen organisoinnilla siten, etta laékarit voivat keskittya kou-
lutuksensa mukaisiin, laékarin osaamista vaativiin tehtaviin, sairaiden po-
tilaiden tutkimiseen ja hoitoon. Monin paikoin tama edellyttanee avusta-
van henkilokunnan lisdamisté terveyskeskuksiin. Hoidontarpeen arviosta
ei saa tehda jalleen uutta tapaa estaa potilaan paasy laakarin vastaan-
otolle — potilas-laékarisuhdetta ei voi syntya ilman potilaan ja laakarin ta-
paamista!

Ennaltaehkaisy

Pahimmillaan terveyskeskusten ty6td voi talla hetkella kuvata sah-
laykseksi ja akuutteihin, paalle kaatuviin asioihin jollakin tapaa reagoin-
niksi. Monessa yksikdsséa systemaattinen tyd pitkaaikaissairauksien hoi-
tamiseksi ja kansanterveysriskien minimoimiseksi on jaanyt lapsipuolen
asemaan. Vaikuttaminen ennakoivasti terveysriskeihin seké pitk&aikais-
sairauksien hyva hoitotasapaino edellyttavat pitkaaikaisia potilas-laakari-
suhteita, molemminpuolista tuntemusta ja luottamusta. Tama vaatii puut-
tumista mm. tyon organisoinnin keinoin laakarien jaksamiseen ja tydssa
viihtymiseen. Tavoitteena tulee olla pitkdaikaiset tydurat, osaamisen jat-
kuva kehittdminen, yleisladketieteen erikoislaakarien osuuden nostami-
nen noin puoleen terveyskeskuksissa tyoskentelevista |adkareista, ja ha-
lukkaille mahdollisuus tutkimustydhan kliinisen tyénsa ohella.

Laatu

Perusterveydenhuollon toiminnassa pitda pystya keskittymé&an ja kehitta-
maan toiminnan vaikuttavuutta, ei tuottamaan yksittaisia temppuja. Ta-
voitteena on terveyshyddyn aikaansaaminen, vaestdn terveydentilan ko-
heneminen ja parjaamisen paraneminen. Laadun kehittaminen edellyttaa
osaavaa henkilostoa ja jatkuvaa osaamisen kehittdmista laaketieteen kei-
nojen kehittyessa huimaavaa vauhtia vaestén samalla ikaantyessa ja pit-
k&aikaissairastavuuden lisdantyessa. Terveyskeskuksissa tarvitaan lisda
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yleislaaketieteen erikoislaakéareita ja erityisia koulutusvirkoja erikoislaaka-
rikoulutusta varten, erityisia kouluttajayliladkareita tukemaan nuorempien
kollegoiden osaamisen kehittymista, riittdvaa senioritukea nuoremmille
uran alkuvaiheessa oleville, riittavasti aikaa tytpaikalla ja tydpaikan ulko-
puolella tapahtuvaan tdydennyskoulutukseen ja mahdollisuutta peruster-
veydenhuollon tutkimustoimintaan.

Yhteentoimivuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta on tehty jo parikymmenta
vuotta. Kaytannon kehittamistoiminta erityisesti perusterveydenhuollossa
on parilla viimeisella hallituskaudella jadnyt massiivisen jarjestelmauudis-
tuksen jalkoihin. Nykyinenkin hallitus on linjannut jarjestamis- ja rahoitus-
uudistuksen toteuttamisesta. Uudistus on kuitenkin syyta tehda siten, etta
lAhtokohtana ja ensivaiheen tavoitteena on erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon ja niihin l&heisesti liittyvien sosiaalihuollon tehtévien jar-
jestamisen ja rahoituksen integraatio. Tavoitteena tulee olla universaalin
terveydenhuollon palauttaminen.

Tyontekijakokemus ja hoidon jatkuvuus

Laakariliton tydhyvinvointikyselyissa tyduupumuskokemukset ovat ylei-
simpia terveyskeskuslaakareilla. Terveyskeskusten kokenein laakari-
kunta onkin alkanut kohtuuttoman tyokuorman ja jaksamisongelmien
vuoksi aanestaa jaloillaan. Kymmenessa vuodessa vuosina 2008-2018
40-59 -vuotiaiden laékarien osuus terveyskeskuksissa on pudonnut 62
prosentista 40 prosenttiin. Samanaikaisesti sijaisilla tytettyjen terveys-
keskuslaakarin virkojen osuus on kasvanut jyrkésti. Perusterveydenhuol-
lon lisakoulutuksessa olevat laakarit, vuokralaakarit ja erilaiset ulkoistuk-
set eivat takaa pitkaaikaisia hoitosuhteita, henkiléston ollessa useimmiten
nopeasti vaihtuvaa.

Hoidon jatkuvuuteen terveyskeskuksissa onkin kiinnitettava erityista huo-
miota. Potilaat arvostavat palvelujen saatavuuden, saavutettavuuden ja
laadun ohella hoitosuhteen jatkuvuutta. Jatkuvuus tuo turvallisuuden tun-
teen potilaille. Se parantaa laatua, tehostaa toimintaa ja saastaa kustan-
nuksia. Hoidon jatkuvuutta terveyskeskuksissa tukee myos se, etta poti-
laan hoidosta vastaavalla terveyskeskuslaékarilla on joustavat ja nopeat
ladketieteen eri erikoisalojen konsultaatiot kaytettavissdan, mikd myos
osaltaan parantaa terveydenhuollon toimintojen sisaista integraatiota.

Vain ty6hyvinvointiin, tydssdjaksamiseen, mahdollisuuteen oman osaami-
sensa jatkuvaan kehittdmiseen ja koulutusta vastaavaan mielekkéaéseen
tydhén mahdollistaa laakarien rekrytoinnin ja sitoutumisen pitkaaikaisiin
tydsuhteisiin, mik&a on hoidon jatkuvuuden valttdmaton edellytys. Vahin-
taankin pitkdaikaissairauksia sairastaville potilaille tulee taata omalaakari
terveyskeskuksissa. Kehittdmishankkeissa olisi myos tarkoituksenmu-
kaista kokeilla erilaisia omalaakari- ja ammatinharjoittajamalleja, hy6dyn-
téaen edellisen hallituskauden palvelusetelikokeilujen tuloksia.

Kustannukset

Toimiva perusterveydenhuolto on valttdméatén osa oikeudenmukaista ja
kustannusvaikuttavaa terveydenhuoltojarjestelmaa. Se saastaa erikois-
sairaanhoidon kustannuksia mahdollistamalla joustavan ja varhaisen hoi-
toon paasyn perustasolla seka pitkdaikaissairauksien hyvan seurannan ja
hoitotasapainon, mitkd vahentdvéat tarpeetonta erikoissairaanhoidon
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paivystyskayttoda ja siitd usein seuraavaa perusteetonta tutkimuskierretta.
Toimiva terveyspalvelujarjestelma puolestaan saastaa yhteiskunnan ko-
konaiskustannuksia vahentamalla mm. ty6ttomyydesta, vammaisuudesta
ja ennenaikaisesta elakditymisesta koituvia menoja.

Kun ohjelman edelliset nelja ehdotettua osatavoitetta palvelujen saata-
vuuden parantamisesta, ennakoivan tyon kehittdmisesta, laadun ja vai-
kuttavuuden parantamisesta ja terveydenhuollon integraatiosta lisattyna
hoidon jatkuvuuden osatavoitteella saadaan taytettya, ovat keinot kustan-
nusten hillintdéan kasilla.

Valtionavustuksista

Asetusluonnoksen 1 § 1. mom. mukaan avustuksia voidaan myoéntaa joko
maakunnallisiin (maakunnan hankekokonaisuus) tai alueellisesti tai valta-
kunnallisesti merkittaviin kunnan/kuntayhtyman tai kuntien/kuntayhtymien
hankkeisiin. Hankkeiden tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mis- ja kokeiluhankkeita tai toiminnan kaynnistyshankkeita. Kuitenkin
luonnoksen 3 § 1. mom. mukaan "maakuntaperusteisesta aluejaosta voi-
daan poiketa, jos sille on erityinen palvelujen jarjestamiseen ja kehittami-
seen liittyva perusteltu syy”. Vaikkakin pykala lienee kytkoksissa lahinna
Uudenmaan maakunnan erityisasemaan liittyvaan tarkasteluun, on syyta
huomata, etta ’eripuraisia’ maakuntia on maassamme enemmankin. On-
kin syyta kysyé&, onko tuollainen poikkeamisen mahdollisuus perusteltua
—vallankin kun jo 1 8 1. mom. 2. kohta mahdollistaa alueellisesti tai valta-
kunnallisesti merkittavat ei-maakunnalliset hankkeet.

Asetusluonnoksen liitteessa on Kkirjattu maakuntakohtaisen avustuksen
enimmaismaara valtionavustuksena jaettavissa olevasta rahasta. Ensi
vuoden osalta julkisuudessa on puhuttu noin 70 miljoonan euron avustus-
summasta. Asetusluonnoksesta tai esittelymuistiosta ei kuitenkaan kay
esille, miten kohdellaan mahdollisia 1 § 1. mom. 2. kohdan mukaisia hank-
keita. Onko niihin kohdentuva valtionavustus osa tuota ensi vuoden noin
70 miljoonan euron kokonaisavustussummaa, ja jos, niin miten iso osa
siitd? Vai onko naihin ei-maakunnallisiin hankkeisiin varattu erillinen avus-
tussumma, ja jos, niin kuinka suuri? Ja mitd mainittujen hankkeiden on
kenties ajateltu olevan, ja miten ajallisesti sijoittuvan valtionavustuskau-
delle 2020-2023?
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Liite: Laakariliiton linjaus 11.10.2019 "Perusterveydenhuollon pelastaminen”



