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Asia: O 41/2023 vp Terveydenhuollon toimivuus

Eduskunnan tarkastusvaliokunnan pyynto asiantuntijalausunnosta tutkimukseen
perustason avosairaanhoidon rakenteista, resursseista ja rahoituksesta.

Vanhustyon keskusliiton lausunto tukee monin osin tutkimuksen suosituksia ja tuo
lisaehdotuksia ikaantyneiden palveluiden yhdenvertaiseen jarjestamiseen. Naemme
erityisesti oleelliseksi tuottaa valtakunnallisesti yhtenaiset kriteerit ja kaytannot,
yhdenvertaisen hoitoon paasyn ja hoidon jatkuvuuden takaamiseksi, seka
kustannustehokkuuden ja rahoituksen takaamisen rakenteellisten uudistusten kautta.

Jarjestelma on hajanainen, mika lisaa eriarvoisuutta. Yhteistyon kehittaminen on
kannatettavaa, mutta pelkka yhteistyon kehittaminen ei riita, vaan tarvitaan
valtakunnallinen kokonaisuudistus, jossa maaritellaan yhtenaiset toimintamallit ja kriteerit
hoitoon paasylle seka hoidon jatkuvuudelle. Hyvinvointialueiden hajanaiset kaytannot
lisdavat eriarvoisuutta ja yhtenaiset toimintamallit olisivat valttamattémia. Valtakunnallisten
asiantuntijoiden kaytto yhtenaistamisessa olisi kannatettavaa ja parantaisi tehokkuutta.

Kela-korvausmallia olisi hyva selvittda, mutta emme kannata niiden siirtamista
hyvinvointialueille. Kela-korvausten siitaminen hyvinvointialueille aiheuttaa riskin siihen,
etta hoitoonpaasy ja yksilon oikeus valita hoitopaikkansa vaarantuvat ja alueellinen
eriarvoisuus lisdantyy. Hyvinvointialueet toimivat talla hetkelld hyvin itsenaisesti ja niiden
erilaiset kaytannoét ja ratkaisut voivat lisata eriarvoistumista.

Arvioidessa mahdollisuutta rajata avosairaanhoidon sektorien rinnakkaiskayttoa, olisi hyva
huomioida, etta valinta eri sektoreiden valilla ei valttdamatta ole todellinen vaihtoehto, vaan
riippuvainen esimerkiksi maantieteellisesta sijainnista ja tyoterveyshuollon sisallosta.
Yksityisten Kela-korvausten maarat ovat niin pienia, etta vahavaraisille se ei tuoa aitoa
vaihtoehtoa yksityisten palveluiden kayttamiseen, eika yksityisia palveluita ole tarjolla
kaikkialla. Perussairaanhoitoa henkilotasolla tulisi tarkastella kokonaisuutena.
Paallekkaisyys syntyy jos seka tyoterveyden, yksityisen etta julkisen terveydenhuollon
palveluita kaytetaan yhta aikaa. Sen sijaan etta rajataan valinta, tulisi ne rakentaa
taydentamaan toisiaan.

Tyoterveyshuolto on olennainen osa tyon tuottavuuden ja tehokkuuden yllapidossa.
Esimerkiksi ikaihmisten palveluasumisessa on valttamatonta olla toimiva, ennakoiva ja
sairaanhoidon sisaltava tyoterveyshuolto, jotta tiukat henkilostomitoitukset, valvontalain ja
hyvinvointialuieta maarittavan jarjestamislain velvoittava 24/7 mitoitus pystytaan
toteuttamaan. Ennakoiva ja oikeaan osuva tyoterveyshuolto on valttamattomyys, ja
paallekkaisyys syntyy vain, jos seka tyoterveyden, etta julkisen terveydenhuollon palveluita
kaytetaan yhta aikaa. Tyoterveyshuollon sairaudenhoitoa ei kuitenkaan ole kaikkien
tyénantajien mahdollista jarjestaa taloudellisista syista ja tyoterveyshuollon sisalté
vaihtelee, eika useinkaan ole kaikenkattava.

Hoitovastuullisen ammattilaisen nimeamiseen sektorista riippumatta, naemme riskina
mallin toimivuuden, jossa hoitoalan ammattilaisen tulisi kyseenalaistaa toisen
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ammattilaisen toiminta. Ratkaisuna voisi toimia tiedon siirron ja jarjestelmaintegraatioiden
mahdollistaminen, jolloin potilastiedot siirtyisivat ja Kanta-jarjestelmassa tiedot olisivat
saatavilla ajantasaisesti, ja tiedot siirtyisivat integraatioiden kautta myos sektorien valilla.

Valtakunnallisen asiantuntijarynman tulisi laatia yhtenaiset kriteerit hoitoon paasylle, ja
ikdihmisten hoitoon paasyn kriteerien laadinnassa tulee huomioida laajan valtakunnan
maantieteelliset ratkaisut hoidon toteuttamistavoissa. Yhdenvertaisten palveluiden
toteuttamisessa yhtenaiset kriteerit kaikkia sektoreita koskien ovat oleelliset.

Sektorin sisalla omalaakari- ja hoitajamalli on ikaihmisille suositeltava ratkaisu, sisaltaen
yhteydenottokanavat, joita ikdihmiset osaavat kayttaa. Omalaakari- ja hoitajamalliin tulee
luoda varahenkilojarjestelma.

Perhehoito tarjoaa inhimillisen ja kustannustehokkaan ratkaisun ikaantyneiden
hoivakriisiin, keventaa kotihoidon kuormaa ja tukee ihmisten kotona parjaamista. Kun
perhehoitoon kytketaan omasairaanhoitaja, syntyy palvelumalli, joka tuo hoivan lahelle
ihmista, vahvistaa hoidon jatkuvuutta ja parantaa palveluiden vaikuttavuutta. Taman
toteuttaminen edellyttaa tietoisuuden lisaamista, asiakasprosessien kehittamista ja
perhehoidon rakenteiden vahvistamista koko maassa.

Julkista terveydenhuoltoa tulee vahvistaa, mutta kaikki sektorit tulee ottaa mukaan
toteuttamaan toimiva perusterveydnhuolto, hoidon kriteeristo tulisi yhtenaistaa ja
palvelujen paallekkaisyyksien selvittaminen ja tehostaminen on kannatettavaa.

Ehdotukseen julkisen sektorin ladkaripalvelujen saatavuudesta esimerkiksi lisaamalla
perusterveydenhuollon l&aakarivakansseja tai hankkimalla palveluja ykistyiselta sektorilta,
yliopistosairaaloiden ja terveysasemien tydnjaon selkeyttaminen voisi tuoda tehokkuutta,
samoin kuin liikkuvien palvelujen ja kotihoitomallien kehittaminen. Alueelliset erot tulisi
huomioida, silla yksityisia palveluita ei ole tarjolla kaikkialla.

Uudenlaisia ratkaisuita voisi etsia esimerkiksi kiinnittamalla huomio sairaanhoitajiin ja
heidan osaamispotentiaalin hyodyntamiseen. Suomen korkealuokkainen
sairaanhoitajakoulutus lisattyna eritasoisilla asiantuntijakoulutuksilla, voisi tukea tai osin
korvata laakarien tekemaa tyota. Esimerkkina resptien uusinta, haavahoidot, diabeteshoito
ja perustason tutkimukset. Voisiko sairaanhoitajia kehittaa erikoistumaan ikaihmisten
geriatriseen tutkimukseen ja hoitoon, jolloin ladkarien tarve vahenisi ja ikaihmisten
geritariset palvelut olisivat paremmin turvattavissa maantieteellisesti haastavilla alueilla?

Myds perhehoito tarjoaa ratkaisun esimerkiksi kotihoidon tydmaaran hallintaan. lkaihmiset
tarvitsevat paljon hoivaa, ja kotihoidon ammattilaisten tyoaika tulisi keskittaa hoitotyohon.
Keskitetty ja koordinoitu toimintamalli on avain perhehoidon vahvistamiseen. Perhehoidon
resurssit, ohjauksen rakenteet ja myontamiskriteerien joustavuus tarvitsevat kehittamista
ja ne kuuluvat olla osa palvelukokonaisuutta myos perusterveydenhuollon kumppanina.
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Ikaihmisten kirjaamisen kaytanteet tulisi selventaa ja yhtenaistaa seka luoda toimivat
integraatiot jarjestelmien valille, jotta tieto liikkuisi ikaihmisten palveluasumisessa,
kotihoidossa ykistyisten palvelutuottajien ja julkisen sektorin valilla.

Ikaihmisten lainsaadantovaateita tietojen kirjaamisesta tulisi selkiyttaa ja huomioida niiden
osuus ja tosiasiallinen vaikutus ikaihmisten hyvinvoinnin kokonaisuudessa.

Tutkimustulosten mukaan rahoitusjarjestelma on liian monikanavainen. Nakemyksemme
mukaan lisaselvitysta tulisi tehda julkisen sektorin tyonjaon malleista ja kehittamisesta.
Paallekkaisyydet ja tehottomuus seka uusien palvelumallien kayton vahaisyys kuormittaa
niin toiminnaltaan kuin rahoitukseltaankin. Ikaihmisten saamat palvelut ja niihin liittyvat
kustannukset tulisi tarkastella kokonaisuutena, kuten Ikaihmisten palveluasumisen tai
kotihoidon maksujen maarittely.

Perusterveydenhuollon palveluiden tarpeen kasvu tulee kohdistumaan erityisesti
ikdantyneisiin. Palvelutarve vaihtelee sosioekonomisen aseman mukaan ja palveluntarve
ei kohtaa palveluiden saatavuuden kanssa. Ikdantyneet kuuluvat usein matalampaan
sosioekonomiseen asemaan ja he ovat monisairaita. Nama ryhmat jaavat tutkimuksen
mukaan palveluissa sivuun, eivatka saa tarpeellisia palveluita. Avosairaanhoidon
rahoituksen ja rakenteiden uudistuksessa tulisi ottaa erityisesti huomioon ikaantyneiden
tarpeet.

Julkisen sektorin toimintaa tehostaa laakarien maaran lisdaminen ja paremmat
tydolosuhteet julkisella sektorilla, seka tyonjaon uudistaminen (viitaten aiempiin
vastauksiin sairaanhoitajien tehtavankuvien kehittamisesta). Omalaakarimalli palvelee niin
asiakkaita kuin laakareitakin. Eri sektorien mukaan ottaminen henkilon
perusterveydenhuollon jarjestamiseksi ja paallekkaisyyksien poistamiseksi on oleellista.

Palveluasumisen maksukaytantoa tulisi uudistaa. Palveluasumisessa asiakkaan tuloiksi
maaritellaan mm oletettu metsatulo (metsapinta-alan mukaan), erilaiset tuet ja elakkeet ja
muu omaisuus. Kun palvelunjarjestgja voi tuloista ottaa maksimissaan 85% ja ikdihmisen
pakollisiin menoihin jatetaan alle 200 euroa niin tosiasiallisesti ikaihmisen kaikki tulot ja
omaisuuserat kuluvat palveluasumismaksuihin hyvinvointialueille. Palveluasumisen vuokra
on erillinen kuluerd ja siihen ikaihminen hakee asumistukea Kelalta. Lisaksi
palveluasumisessa palvelusetelilla asuva asiakas voi jaada niin sanotusti miinuksen
puolelle, eli rahat eivat riita kuluihin, kun oletettuja tuloja on laskettu tuloiksi
(omaisuuserat). Kaytannodssa nykyinen kaytdssa oleva vuokramalli ohjaa rakentamaan
pienia asuntoja, jolloin kiinteiston omistajat saavat per neli enemman vuokratuottoja kuin
jos heilla olisi ikaihmiselle tarjota valjempi asunto. Samalla yhteiskunnan eli
veronmaksajien rahoja virtaa kiinteistoihin eika ikaihmisen hoitoon. Nykymalli ohjaa seka
hyvinvointialueita etta kiinteistdjen omistajia maksimoimaan veronmaksajien varat omiin
rahavirtoihinsa. Kyseessa on osaoptimointi ikaihmisten palveluissa. Tahan tulisi puuttua ja
rakentaa aivan uusi rakenne ikaihmisten palveluihin ja niiden jarjestelyihin niin
kotihoidossa kuin palveluasumisessa.

Eva Korkiamaki
Jarjestodjohtaja
Vanhustyon keskusliitto — Centralférbundet for de gamlas val ry
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