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Paattajille

Terveyspoliittisesti on vdlttamdtontd, ettd paikallisilla toimijoilla, kuten
kunnallisilla pddttdjillé, on mahdollisuus vaikuttaa siihen, miten kansallisia
resursseja ohjataan heiddn alueensa sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Tassa selvityksessa esitettavien tulosten seka aiempien Promeq-politiikkasuositusten pohjalta

voimme paatelld, ettd Suomessa

kaikki eivat nykyiselldan saa tarvitsemiaan palveluita

e samalla kun tavoitteena on sadstaa resursseja, tehostaminen kohdistetaan tyypillisesti
suuriin potilasryhmiin

e niistd, jotka eivat kykene mukautumaan uudentyyppisiin toimintatapoihin, voi muodostua
huomion ulkopuolelle jadva vahemmistéryhma, jota uhkaa syrjdytyminen

e sosioekonomisen eriarvoisuuden rinnalle nousee tallin uusia, sosiaali- ja terveys-

palveluiden tuottamistavasta johtuvia eriarvoistavia tekijoita.

Edelld olevista havainnoista johdamme mittapuun soten suunnittelua ja toteuttamista varten:

Vain politiikka, joka hyédyttdd enemmist6d vield senkin jéilkeen kun sen eriarvoistavat vaikutukset

vdhemmistélle on korjattu, liséé kaikkien hyvinvointia.

Jotta tallainen politiikka olisi mahdollista, tulee paikallisten vaikuttajien ja paikallisten terveyden-
huollon toimijoiden tarkedksi tehtavaksi oman alueensa sotejdrjestelmavahemmistdjen tunnis-
taminen, seka valiportaan ja valtion tehtavaksi turvata eriarvoistumisen vahentaminen paikallis-

tasoa kuunnellen.

Maailman parasta voi parantaa

Suomalainen terveydenhuolto on OECD-maiden parhaimpial. Suomi on myos yksi Euroopan tasa-
arvoisimmista maista terveyspalveluiden saatavuuden mittarilla - OECD:n mukaan ylimman ja

alimman tuloluokan valinen ero terveyspalveluita vaille jaaneiss3 on vain kaksinkertainen.?

1STM (2015) Suomen terveydenhuollon laatu on OECD-maiden parhaimpia. https://stm.fi/artikkeli/-
/asset_publisher/suomen-terveydenhuollon-laatu-on-oecd-maiden-parhaimpia

2 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing,
Paris. http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en Kaytetty 2.4.2019.



http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

Terveydenhuoltomme peruslahtdkohtana on tarjota kullekin potilaalle hoitoa hanen tarpeidensa

mukaan. Hyvéassa on kuitenkin aina parantamista:

e OECD:n mukaan joka yhdeksas suomalainen koki jadvansa vaille tarvitsemaansa hoitoa3

e THL:n mukaan joka kuudes aikuinen kertoo saaneensa liian vahan terveyspalveluita
tarpeeseensa nahden 4

e  Kunnallisalan kehittdmissdaation mukaan noin joka kolmannen mielesta oikeudet sosiaali-
turvaan, terveydenhuoltoon, valttdmattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon toteutuvat

riittamattomasti®

Kyselyymme vastanneiden terveydenhuollon ammatti-

laisten kokemukset ovat samansuuntaisia. Heidan Terveydenhuollon
mielestdaan heiddan mahdollisuutensa tarjota palveluita henkiloston terveiset

eivat kaikilta osin tayta terveydenhuollolle asetettuja

tavoitteita: joka toisen tydpaikalla oli sdanndostelty * Palveluiden saatavuutta

. . L y L . parantaa parhaiten
tarjottavia palveluita, joka viidennen tyopaikalla oli

e henkildstopulan
valikoitu autettavia henkil6ita ja joka kuudennen tyo- 5

korjaaminen
paikalla osa potilaista oli jaanyt ilman tarvitsemaansa
e |dhettavan ja vastaan-

hoitoa. Kun tahan lisatdan mm. THL:n havainnot siita, I L
ottavan yksikon yhteistyén

ettd terveyspalveluiden saatavuus® ja laatu? vaihtelevat kehittiminen
alueittain, on ilmeista, etta terveydenhuollon jarjes- o joustovara palveluketjuissa
tamista ja rahoitusta koskevat ratkaisut vaikuttavat

terveyspalveluiden tasa-arvoiseen tarjontaan ja

toteutukseen.

3 OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
https://doi.org/10.1787/health glance eur-2018-en Kaytetty 2.4.2019.

4THL (2019) Jopa 400 000 suomalaista kokee saaneensa tarpeeseensa nahden liian vahan laskaripalveluja,
80 000 liian vahan sosiaalityontekijan palveluja.
https://thl.fi/-/jopa-400-000-suomalaista-kokee-saaneensa-tarpeeseensa-nahden-lilan-vahan-
laakaripalveluja-80-000-liian-vahan-sosiaalityontekijan-palveluja. Kdytetty 2.4.2019.

5 KAKS (2019) Tutkimusosio, Perusoikeudet toteutuvat jokseenkin riittavasti. 23.3.2019, https://kaks.fi/wp-
content/uploads/2019/03/tutkimusosio perusoikeudet-toteutuvat-jokseenkin-riittavasti-1.pdf Kaytetty
2.4.20109.

6 Rissanen, P. (toim.) (2019). Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa. Asiantuntija-arvio, syksy 2018. THL
2/2019

7 esim. Hamaldinen, P. ja Gissler, M. (2014). OECD:n terveydenhuollon laatuindikaattorit Suomessa 2011-
2012. THL tilastoraportti 20/2014. https://thl.fi/tilastot-ja-data/aineistot-ja-palvelut/tilastojen-laatu-ja-
periaatteet/laatuselosteet/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa.
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Uusia ryhmia joutumassa syrjaytymisuhan alle

Terveydenhuollossa maaran, kustannusten ja laadun valilla on yhteys: jos haluamme lisata
saatavuutta (m3arda) huonontamatta laatua®, on meiddn hyvaksyttava kustannusten nousu.
Tasa-arvon tuottaminen siis maksaa, ja meille jaa epamieluisa valintatilanne eriarvoisuuden

vahentdamisen ja kustannusten hillitsemisen valilla.

Kustannusten, maaran ja laadun kohtalonyhteyden murtamiseksi terveydenhuollossa etsitdan
jatkuvasti keinoja tehostaa toimintaa. Tehostamalla toimintaa esimerkiksi paremmalla tekno-
logialla® sdastetdan kustannuksissa, ja sadsto voidaan kayttaa laadun parantamiseen tai eri-
arvoisuuden vahentdmiseen.® Tehostamisessa piilee kuitenkin myds vaara: muuttuneet toiminta-

tavat saattavat tahtomattaan sysata kokonaan uusia ihmisryhmia kohti eriarvoisuutta.

Suomessa ihmisten yhdenvertaisuutta seurataan tarkastelemalla erityisesti sosioekonomisia
eroja. Ne nakyvat meidankin tutkimuksessamme: joka kolmas terveydenhuollon ammattilainen oli
huomannut sosioekonomisten erojen vaikuttavan seka tarjottaviin tutkimuksiin etta tarjottuihin
hoitoihin, ja lahes puolet terveydenhuollon ammattilaisista oli huomannut sosioekonomisten

erojen vaikuttavan hoidon tuloksiin.

Huolestuttavaa on, ettd ongelma korostui perusterveydenhuollossa. Terveyskeskukset ovat
terveydenhuollon eturintama, jonka oletetaan olevan samanarvoinen kaikille. Voidaan kysya,
edistaako resurssipula niin sanottua piilopriorisointia etenkin heikosti sitoutuneiden potilaiden

osalta?

8 Taloustieteessi tarkastellaan usein yhtd muuttuvaa tekijia kerrallaan, misté kdytetaan latinankielista
termia ceteris paribus - muiden asioiden pysyessa ennallaan.

9 taloustieteen termein puhutaan tuottavuuden parantamisesta

10 Shalowitz, J. (2008). “Blueprint for Understanding Complex Health Care Systems”. In: Kotler, P, Shalowitz,
J. and Stevens, R: Strategic Marketing For Health Care Organizations: Building A Customer-Driven Health
System, Jossey-Bass Publishers.
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Kuva 1. Uudet syrjdytymisuhan alla olevat véiesténosat terveydenhuollon ammattilaisten arvioimana.

SOTESTA EI SYRIAYTYMISTA
ei syrjaytymista

Selite: Kunkin palkin pituus ja sita vastaava prosenttiluku kertovat, kuinka monta prosenttia vastaajista oli osoittanut

palkin vasemmalla puolella nimetyt vdestéryhmat syrjaytymisuhan alla oleviksi

Sosioekonomisten ongelmien lisdksi ammatti-
. . N _ o Terveydenhuollon
laisemme nostivat esiin useita ryhmid, joiden he L .
. . o henkiloston terveiset
arvioivat olevan vaarassa joutua syrjdytyneiksi

terveydenhuollon uusien jarjestelmaratkaisujen e terveyspalvelujen myénteisia

myota (kuva 1): vaikutuksia lisd3 parhaiten
. . L . panostaminen seuraaviin:
e potilaat, joilla on logistisia ongelmia, kuten

maantieteellinen etdisyys terveyspalveluista, 1. potilaan kokonaisvaltainen

C . . . . h ioimi j iakaskeskei
tai digitaalinen etaisyys eli huonot tai ole- tomioiminen ja astakaskeskeinen
toiminta

mattomat mahdollisuudet sdahkoiseen asi- ) »
2. varhainen tuki ja ennaltaehkaisy

ointiin. Joka kolmas logistisen ongelman
nimenneistd mainitsi molemmat.
“hankalat potilaat”: moniongelmaiset huo-
nosti hoitoon sitoutuvat henkil6t, seka yha
useammin “itseaiheutetuista” sairauksista
karsivat potilaat

haastavat potilaat eli potilaat, jotka haas-
tavat terveydenhuollon joko epaselvalla
diagnoosilla tai kalliin tai poikkeuksellisen

hoidon tarpeella

Tulevaisuudessa onkin olennaista tunnistaa

uudistusten aikana ne vdestoryhmat, jotka ovat

3. perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toiminnan
yhteensovittaminen ja tieto-
kantojen yhdistaminen

4. potilaiden elamanhallinnan
tukeminen

5. eriarvoistavien toimintatapojen

tunnistaminen ja purkaminen

laadusta tinkiminen haittaa yksi-
koiden toimintaa kaikkein eniten,
siksi mahdolliset lisdresurssit tulee
kayttaa ensisijaisesti laatuvajeen

korjaamiseen



joutumassa syrjaytymisuhan alle suunniteltujen ratkaisujen vuoksi, ja tehda tarvittavat korjaavat

muutokset suunnitelmiin. Seka syrjaytymismekanismit etta syrjdytymisuhan alla olevien luku-

maarat ovat todennakadisesti hyvin paikkakuntakohtaisia.

Keskiarvoraportointi
peittaa mahdolliset

syrjaytyjat

Seurantatavan ja mittareiden oikea valinta on
vaikea tehtava. Olennaista on, ettda mittarit
mittaavat luotettavasti organisaation toimin-
taa ja sen tavoitteen saavuttamista. “Huonojen
tuottavuusmittareiden kayttaminen johta-
misen valineena on parhaimmillaan harmi-
tonta.”!! Hyvat mittarit seuraavat kehityksen

suuntaa, ja tunnistavat myos ongelmakohtia.

Keskiarvo on kayttokelpoinen mittari seurata
tilannetta, mutta se ei kerro koko totuutta.
Ensimmaisena esimerkkinad ovat maantie-
teelliset etdisyydet palveluihin. THL:n asian-
tuntija-arvion mukaan matka terveyskeskuk-
seen vie Uudellamaalla keskimaarin 6,5
minuuttia ja Lapissa 12,3 minuuttia, kun
matkataan henkiléautolla terveyskeskukseen
ruuhkattomana aikana?®2. Samanaikaisesti
FinSote-tutkimuksessa 29 % uusmaalaisista ja
32 % lappilaisista terveyspalveluiden kaytta-
jista kokee hankalien matkojen haittaavan

hoidon saantia®3.

Minuutit vai kokemukset - kun
stadilainen ja landelainen
sairastivat

Stadi ja lande ovat samalla viivalla - molem-
missa matka paivystykseen kestda tunnin.
Landella voipunut potilas pdasee henkilo-
autolla 70 kilometrin matkan tunnissa,
ruuhkattomasti. Stadissa toinen voipuja
matkusti 10 kilometrin matkan bussilla,

metrolla ja uudelleen bussilla tunnissa.

Stadi ja lande ovat samalla viivalla: molem-
missa toimintoja on tehostettu. Landella
palvelut on keskitetty, vaikkakin kauemmas
potilaista. Stadissakin palvelut on keskitetty,
mutta useamman katon alle. Siind, missa
landen keuhkokuumepotilas pdasi samassa
talossa ladkariin, laboratorioon ja réntgeniin,
stadissa keuhkokuumepotilas matkusti ensin
laakariin, joka lahetti hanet toiseen terveys-
keskukseen laboratoriokokeisiin ja kolmanteen
rontgenkuvaan ja sitten takaisin ladkariin
ensimmdiseen terveyskeskukseen. Ja jos ei olisi
jaksanut kulkea julkisella kyydilla, voi menna
taksilla ja maksaa omavastuuosuuden jokaisen

terveyskeskuksen valissa.

11 Kauhanen, A. ja Martikainen, O. (2013) Tuottavuus kisitteend ja sen mittaus kdytidnndssa. Kirjassa
Castren ym. (2013). ICT ja palvelut. Nakokulmia tuottavuuden kehittdmiseen. Etla Sarja B 259
12 Rissanen, P. (toim.) (2019). Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa. Asiantuntija-arvio, syksy 2018. THL

2/2019

13 FinSote 2018. Hankalat matkat haitanneet (%) terveyspalveluja kayttaneista.

http://www.terveytemme.fi/finsote/2017-

2018/graph/select.php?alue1=01&alue2=1001&o0soitin=fs_htc_access_distance_cr



Toinen esimerkki. Viime vuosina on paljon korostettu yksilon vastuun lisddmistd omasta hyvin-
voinnistaan. Soteammattilaisten mielesta keskimaarin kaksi viidesta asiakkaasta kykenee otta-
maan merkittdvasti lisdd vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Tilanne ei kuiten-
kaan ole nain yksiselitteinen. Esimerkiksi sosiaalialan ammattilaiset kohtaavat harvemmin lisa-

vastuuseen kykenevia kuin terveydenhuollon ammattilaiset (kuva 2).

Kuinka suuri osa asiakkaistanne/potilaistanne kykenee
ottamaan merkittavastilisaa vastuuta omasta
terveydestain ja hyvinvoinnistaan?

Terveydenhuollon

Sosiaalityéntekijat; 35 % hoitohenkilosts; 42 %

Ladkarit ja
erityistyontekijat; 48 %
Muut sosiaalialan
tydntekijat; 29 %

Kuva 2. Tyéntekijéiden arvio ammattiryhmittdin siitd, kuinka suuri osuus heidén asiakkaistaan /

potilaistaan kykenee ottamaan merkittévdisti liséé vastuuta omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan

Samoin perusterveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat harvemmin lisdvastuuseen kykenevia
kuin erikoissairaanhoidon ammattilaiset (kuva 3). Lisdvastuun kannalta huono uutinen loytyy
kuitenkin keskiarvojen ulkopuolelta: jopa 25 % perusterveydenhuollon vastaajista on sitda mielt,
ettd korkeintaan 20 % potilaista kykenee ottamaan lisdvastuuta omasta terveydestaan ja hyvin-
voinnistaan; ja vain 8 % terveydenhuollon ammattilaisista arvioi, ettd yli 80 % heidadn potilaistaan
kykenee ottamaan lisdvastuuta. Huono uutinen vastuun siirrolle siksi, ettd perusterveydenhuolto
toimii sairauksien ennaltaehkaisyssa etulinjassa ja heikot mahdollisuudet lisata potilaiden omaa

vastuuta ohjaavat muihin ratkaisuihin.



Kuinka suuri potilaistasi kykenee ottamaan merkittavast
lisdd vastuuta omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan
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Kuva 3. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon henkil6kuntien nékemys siitd, kuinka suuri osuus
heiddin potilaistaan kykenee ottamaan merkittévdsti liséié vastuuta omasta terveydestdidn ja hyvin-

voinnistaan

Kunnollinen ja eri olosuhteisiin sopeutettavissa oleva mittaristo, oikea ja kdyttokelpoinen tieto,
ymmarrys eriarvoisuutta lisadvista tekijoista oma toiminta mukaan luettuna, valta ja vastuu

korjata tilanne, sekd osaavat johtajat - siind evaskori seuraavan soten toteutukseen.

Nain tutkimus tehtiin
Terveydenhuollon

Teimme helmi-maaliskuussa 2016 kyselyn ammattilaisten terveiset

sosiaali-, terveys- ja tukipalveluhenkilo- o alueellisia uudistuksia suunniteltaessa

kunnalle sote-uudistukseen liittyen. Kysely tulee painottaa

tehtiin Manner-Suomessa ja otannassa 1. henkil6ston kuulemista

otettiin huomioon maantieteellinen ja 2. oikean tiedon kokoamista ja jakamista
sisall6llinen kattavuus. 3. avoimuutta

4. potilaiden/asiakkaiden kuulemista

Kysymykset raataloitiin ammattikuntien o uudistuksessa tarvitaan esimiehii, jotka
mukaan, eli teimme kaiken kaikkiaan 9 painottavat erityisesti

erilaista internet-kyselya. Kysymykset 1. henkiléstén hyvinvointia ja kannustamista
kasittelivat palveluiden laatua, talous- 2. ammatillista osaamista

hallintoa, henkiléstéresursseja ja johta- 3. oikeudenmukaisuutta ja tasapuolisuutta

juutta, teknologian roolia ja henkilostén



nakemyksia sote-uudistuksen tarpeista ja toteutuksesta. Kyselysta on julkaistu laajempi raportti

yleistasolla kevaalld 2016,

Kyselyyn vastasi 2736 sote-alan ammattilaista. Vastaajista 73 % tydskenteli terveydenhuollossa,
13 % sosiaalitoimessa ja 14 % tukipalveluissa. Tassa politiikkasuosituksessa tarkastelemme

terveydenhuollon vastauksia.

Terveydenhuollon vastaajista 59 % tydskenteli erikoissairaanhoidossa ja 41 % perusterveyden-
huollossa. Vastaajissa oli mukana esimiehia, ladkareita, erityistyontekijoita (esim. terapeutit ja
sosiaalitydntekijat), hoitajia ja hallinnon tyontekijoita. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli koke-
nutta, yli 10 vuotta alalla tyoskennellyttd joukkoa, vakinaisia ja kokoaikaisia. Perusterveyden-
huollon tydntekijat tyoskentelivat pienemmissa yksikdissa ja edustivat tasaisemmin kaupunki-
maisia, taajaan asuttuja ja maaseutumaisia alueita kuin suurimmaksi osaksi kaupunkimaisilla

alueilla suurissa yksikoissa tyoskentelevat erikoissairaanhoidon kollegansa.

14 Kauhanen, A., Kotiranta, A., Kulvik, M., Lassila, J., Maijanen, S., Tahtinen, M., & Valkonen, T. (2016). Sote—
enemman, paremmin ja halvemmalla?
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