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Det rader en brist pa alla resurser inom resursomradet i Osterbotten, dvs. pa lakare,
tandlakare och psykologer. Inom manga omraden har bristen pagatt redan lange, medan
det svara laget inom en del omraden (t.ex. rontgen) efter artionden lyckats atgardas med
flexibla arbetsvillkor och sporrande l6nesattning. Det som férenar alla linjer ar att det ar latt
att vara verksam saval i den offentliga social- och halsovardsvarlden som att vara anstalld
av nagon privat arbetsgivare eller att sjalv vara yrkesutdvare, och i flera fall i varierande
kombinationer, vilket leder till att man arbetar i varierande férhallanden av deltidsnatur
inom den offentliga sidan.

Nationellt kan man skénja tre stora problemomraden: allmanmedicinen, psykiatrin och
jourtjansterna pa primarvardsnivan. Bristen inom de tva forsta specialiteterna kan delvis
férklaras med att dessa inte upplevs som attraktiva, varfér man inte kan besatta
exempelvis specialiseringsplatser, och exempelvis med att antalet psykiatriker som
kommer att ga i pension inom de narmaste aren ar avsevart hogre an antalet psykiatriker
som kommer att utexamineras.
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Ett stdrre problem &r &nda den "shopping” som pagar i och med den radande bristen, vilket
innebar att sdval nyutexaminerade som lakare som avklarat sin specialiseringsutbildning
konkurrensutsatter/erbjuder sig sjalv via bemanningsfdretag eller direkt med stdd av egna
avtal. Det har ar ett tragiskt fenomen, eftersom de nyutexaminerade konkurrensutsatter
foretagen bade i fraga om I6nerna och om anstalliningsférmanerna. Férmedlingsforetagen
ar flitigast pa att bjuda studeranden i slutskedet av sina studier pa traktering. Det har kan
skonjas aven pa de universitetsorter dar man utbildar I&kare, var man ocksa varit tvungen
att ty sig till kdptjanster, &ven om man kunde tro att utbudet pa dessa orter skulle vara
rikligt (t.ex. Helsingfors ~20%). Det har fenomenet kumulerar sedan pa jouren pa
primarvardsnivan, eftersom man pa de storsta jourstallen i praktiken ar tvungen att ty sig



o
J

Osterbottens valfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

till hyrlakare, oftast genom en fullstdndig externalisering. En stor orsak till externaliseringen
ar den andrade attityden till arbete, den 6kade varderingen av fritiden och i allmanhet det
allt oftare framférda 6nskemalet om deltidsanstélining, och naturligtvis viljan att utmata allt
som finns till férfogande. Jourviljan sjunker hela tiden, och det har skapar
rekryteringssvarigheter aven for foretagen, vilket igen mer hotar att héja priserna an att
sanka dem.

Inom psykiatrin rader det en skriande brist pa tjanstelakare i hela landet, och dven
universitetssjukhusen ar tvungna att ty sig till koptjanster i riklig omfattning, vilket
naturligtvis skapar en séljares marknad. | Osterbotten har man redan i aratal haft endast
en lakare i tjansteforhallande inom bade vuxen- och ungdomspsykiatrin, trots talrika
rekryteringsforsok (inklusive externa konsulttjanster), samtidigt som man varit tvungen att
atgarda laget med koptjanster. Det ar svart att fa hyrpsykiatriker (kdptjanster), eftersom
valfardsomradena konkurrerar sinsemellan om dem.

Inom fysiatrin ar 6verskridningen relativ pa grund av den ringa resursen, och kostnaderna
har 6kat i och med kdpet av tjanster av specialister som ar fértrogna med
handikappmedicin och som varit verksamma i specialomsorgsdistrikten. Savitt
fysiatrikerlaget forbattras pa langre sikt torde man kunna avsta fran dessa koptjanster.

Pa 6gonkliniken rasade bemanningen for drygt ett ar sedan, vilket ledde till att man nu
endast har tillgang till en specialist i tjanstefoérhallande och till en specialiserande lakare
som nyligen bérjat pa enheten. Trots talrika rekryteringsforsok har man inte lyckats
forbattra situationen. | vart land behandlas 6gonsjukdomar i omfattande grad med hjalp av
kdptjanster/servicesedlar. Problemet i Osterbotten férsvaras pa grund av att dven den
privata sektorn ar anstrangd och har langa koer. Det har innebar att man behdéver
konsulttjanster for att skota operationsverksamheten och bradskande fall, och det har
fungerar bra aven om det ar dyrt. Rekryteringsforsdken fortsatter och
samarbetsmojligheterna med Umea ska utforskas.

Uppféljningen av kostnaderna for lakarresurserna per 31.5.2023 visa att kostnaderna for
de egna lakarresurserna ligger inom ramen foér det budgeterade (40,2 % forverkligat)
medan kostnaderna for utomstaende lakares arvoden och hyrldkarkostnader redan langt
overskrider det som budgeterats. Detta gor att 1akarresursernas kostnader sammantaget
for perioden uppgar till 49,6 % eller 8% hogre an vad det borde efter fem manader, vilket
ar en overskridning med dver 5 miljoner euro. Utvecklingen leder till en totaldverskridning
vid arets slut om ca 12 miljoner savida inga kraftiga atgarder vidtas.

Vid budgeteringen har samtliga tjanster budgeterats fullt ut och medlen for de tjanster som
inte ar besatta star till forfogande for kdptjanster. Dessutom har man budgeterat for
hyrlakare pa de enheter som arligen allt mera anvant koptjanster.

De totala 6verskridningarna ar allra stérst inom psykiatri, 6gonsjukdomar och fysiatri.
Ytterligare ett femtontal resursenheter 6verskrider det budgeterade med ca 10-15 %
medan runt halften av lakarresursenheterna ligger inom eller under den budgeterade
nivan.
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% anvandning av ldkarresrursbudgeten 1-5

% ladkariresurssien TA-n kaytté 1-5
norm. 41,7 %

Allm,
n/kaksul

Allmanmedicin la

Andelen hyrlakare ar storst inom akutmedicin (78,2 %), psykiatri ( 66,6%), geriatri (60,8%),
ogonsjukdomar (31,3 %) och allmanmedicin (ca 30 %).

Kostnadsutvecklingen for akutmedicin, som tillika med psykiatrin, haft stora utmaningar
under en lang tid visar en kraftig 6kning. Akutmedicinen har 6kat fran ca 2 miljoner 2016 till
narmare 5 miljoner 2023 medan psykiatrin har legat kring 3 miljoner men uppgick till 6
miljoner 2022 aven om det i den delen ingér vissa andra tjanster an enbart
specialsjukvardens. Budgetnivan 2023 ar dock endast 3,5 miljoner och kommer sannolikt
att 6verskridas.

Vi vill naturligtvis in i det sista undvika att anvanda oss av koptjanster, savitt detta inte ar
kostnadseffektivt (selektiva tjanster). Men vi ar anda stundom tvungna att anvanda oss av
dem for att t.ex. forkorta vardkoer (lagstiftningen), savitt vi inte har mertidsavtal.

| fortsattningen kommer vi att ha ett behov av att samarbeta och férdela arbetet med vara
grannvalfardsomraden Ocksa nationellt skulle det vara bra att raskt atgarda situationen
bade for att kostnaderna inte ska rusa ivadg annu mer och for att trygga de offentliga social-
och halsovardstjansterna.

Vilfardsomradesdirektor Kinnunen Marina
foreslar, att styrelsen antecknar utredningen for kannedom.

Beslut:

Utredningen antecknades for kannedom.

Antecknades till protokollet att resursdirektér Peter Nieminen narvarade under arendets
behandling.



