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Hallinnon integraation mahdollisuudet tulee hyddyntéa

Sote-uudistuksen punainen lanka on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jarjestamisvas-
tuun integraatio. Tama toteutuu kaikkialla muualla paitsi Uudenmaan alueella. Jarjestdmistason integ-
raation hyodyt tulee maksimaalisesti hyddyntdd palvelutuotannon jarjestdmisessa. Hyvinvointialueen
keskeinen paamaara tulee olla alueen palveluiden ja hoitoketjujen kokoaminen yhteen saumattomaksi
kokonaisuudeksi, jossa potilas saa oikeanlaiset palvelut, oikeaan aikaan ja oikealla terveydenhuollon
tasolla.

Uudet nykyista vahvemmat ja laaja-alaisemmat jarjestajat antavat nykyista paremmat mahdollisuudet
kustannusvaikuttavuuden mittaamisen ja hyédyntamisen paatoksenteossa. Kun koko hoitoketju on yh-
den tason vastuulla, voidaan kustannusvaikuttavuuttakin tarkastella hoitoketjun kokonaisuuden nako-
kulmasta. Integraation syventamiseen tulee pyrkia Uudellamaallakin, vaikkakin tuleva jarjestamisvas-
tuun rakenne tata ei juuri tuekaan.

Henkilostd otettava mukaan muutosten toteuttamiseen

Sote-uudistuksen onnistumisen kannalta on valttamatonta ottaa henkildsto aidosti mukaan uudistuksen
toteutukseen. Tydntekijat ovat oman ammattialansa asiantuntijoita, mutta my®s aivan keskeisessa ase-
massa jarjestelman ja palveluiden uudistamisen kaytannon toteuttajina.

Hyvinvointialueet joutuvat jatkossakin kilpailemaan osaavasta henkilostosté, joten niiden tulee huoleh-
tia kilpailukyvystdan henkildstonkin osalta. Tama tarkoittaa huomion kiinnittamista tydolosuhteisiin ja
tydssa jaksamiseen, seka panostamista henkildston riittavyyteen. Tavoitteena tulee olla motivoitunut ja
pitkaaikaisiin palvelussuhteisiin sitoutuvat henkilosto.

Perusterveydenhuollon resursseja vahvistettava nykyisesta

Sote-uudistuksen tarkein tavoite on perusterveydenhuollon nostaminen takaisin niin vahvaan asemaan,
etta siitd muodostuu hyvin toimiva palvelukokonaisuus koko véestolle. Terveyskeskusten palvelut ovat
viimeisen parin vuosikymmenen aikana vakavasti rapautuneet. Esimerkiksi terveyskeskusten laakari-
kayntien vuosittainen maaré on laskenut 10,4 miljoonasta kaynnista 5,9 miljoonaan kayntiin vuosina
2000-2019. Tama ei ole selitettdvissa vaeston palvelutarpeen vahentymiselld, vaan palveluiden hei-
kentymisella.

Perusterveydenhuollon heikon aseman korjaamiseksi tarvitaan rakenteellisten uudistusten liséksi re-
surssien vahvistamista. Palveluiden uudistamisen painopisteenda tulee olla kansanterveystyo, hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen seka sairauksien ennaltaehkaisy. Mielenterveyden- ja paihdeongel-
mien hoitoon tarvitaan lisdpanostuksia. Perusterveydenhuollon osaamista tulee vahvistaa lisaamalla
yleisla&ketieteen erikoislaékareitd. Tavoitteena tulee olla pitkat potilas-laakarisuhteet ja hoidon jatku-
vuuden turvaaminen vahintaankin pitk&aikaissairaille potilaille.

Yleislaékarille padstava viikossa

Pitkat jonot terveyskeskuslaakarin vastaanotolle johtuvat osaltaan siita, etta hoitotakuu ei aseta kattoa
odotusajoille. Hyvinvointialueiden tulee asettaa tuottajilleen velvoite jarjestaa listautuneille potilailleen
paasy yleislaakarin vastaanotolle viikossa.
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Lahipalvelut turvattava myods harvaanasutuilla alueilla

Hyvinvointialueiden tulee maarittaa lahipalveluiden sisalto ja palveluiden saavutettavuuskriteerit. Kes-
keinen osa lahipalveluita ovat sote-keskusten tuottamat palvelut. Lahipalveluksi on maaritettava sellai-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu, jota useat asukkaat tarvitsevat toistuvasti. Lahipalveluiden
tulee sijaita kohtuullisen matkan paassa, tai ne tulee vieda palveluntarvitsijalle kotiin virtuaalisesti tai
fyysisesti.

Yleislaakarin vastaanottokayntien asiakasmaksuista luovuttava

Tarpeettomat esteet perusterveydenhuollon palveluiden kaytolta tulee poistaa. Yksi tallainen este eri-
tyisesti pienituloisille ovat asiakasmaksut. Terveydenhuollon rahoituksen tulee nojata julkiseen rahoi-
tukseen, ei asiakasmaksuihin. Nykyiselladnkaan asiakasmaksut eivat ole merkittava palveluiden rahoi-
tuskanava. Painvastoin terveydenhuollon resursseja menee tarpeettomasti niiden keraamiseen. Asia-
kasmaksut eivat ole mydskaan oikea tapa ohjata palveluiden kaytt6d, koska vaikutus riippuu potilaan
tulotasosta. Hyvinvointialueiden tuleekin luopua yleislaakarin vastaanottokéayntien asiakasmaksuista,
kuten Helsinki on jo tehnyt.

Hyvinvointialueen jarjestettava palvelut myoés paperittomille

Laakarin etiikan mukaan potilaita tulisi hoitaa riippumatta heidan yhteiskunnallisesta asemastaan.
Tama periaate ei taysin toteudu Suomessa. Poikkeuksen tekevat ns. paperittomat henkilét, jotka voivat
asua Suomessa pitkiakin aikoja. Paperittomat ovat oikeutettuja vain paivystyspalveluihin ja heiltd eva-
taan valttamattomiakin palveluita, jopa lapsilta ja odottavilta aideiltd. Tama siita huolimatta, etta pape-
rittomat ovat erittain haavoittuvassa asemassa oleva vaestonosa. Useat kaupungit (mm. Helsinki, Es-
poo, Vantaa, Tampere ja Turku) ovatkin paattaneet jarjestad paivystyspalveluita laajempia palveluita
paperittomille.

Yksittaisen hoitavan laakarin toiminnan kannalta on kestamatonta, etta ladkarin ammattietiikka ja ter-
veydenhuoltojarjestelman toimintaperiaatteet ovat keskendén ristiriidassa. Hyvinvointialueiden tulee
perustuslain mukaisesti sitoutua tarjoamaan riittavat palvelut jokaiselle, yhteiskunnallisesta asemasta
riippumatta. Paperittomille on taattava vastaavat palvelut kuin turvapaikanhakijoille.

Riittavat saattohoidon palvelut taattava kaikilla hyvinvointialueilla

Suomessa on kiinnitetty paljon huomiota saattohoidon saatavuuden ongelmiin. Saattohoidon tavoit-
teena on hoitaa elamén loppuvaiheessa olevaa parantumattomasti sairasta potilasta niin, ettd hanen
jaljella olevan elaménsaé laatu on mahdollisimman hyvaa, ilman kipuja ja muita haittaavia oireita. Julki-
nen palvelujarjestelmdmme ei kuitenkaan tarjoa ndita palveluita riittavasti, eika nykyinen hoitotakuu-
lainsdadanto tue saattohoidon saatavuutta. Saattohoidon palveluiden laadussa ja saatavuudessa on
lisdksi huomattavia alueellisia eroja.

STM teki vuonna 2017 saattohoidon jarjestamista koskevan suosituksen. Hyvinvointialueiden tulee si-
toutua jarjestamaan saattohoitopalvelut vahintaan suosituksen tasoisesti.
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