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0 41/2023 vp Terveydenhuollon toimivuus: Tarkastusvaliokunnan tilaama
tutkimus perustason avosairaanhoidon rakenteista, resursseista ja rahoituksesta

Eduskunnan tarkastusvaliokunta on teettdnyt tutkimuksen Suomen perustason
avosairaanhoidon palvelujarjestelmastd. Tutkimuksessa tarkastellaan perustason
avosairaanhoitoa seuraavista nakékulmista: sektoreiden rinnakkainen kayttd, palvelujen
kayttoé suhteessa palvelutarpeeseen, henkildstdresurssien riittavyys ja tyon
jakautuminen seka menot ja rahoitus monikanavaisessa jarjestelmassa. Tutkimus
tuottaa tietoa perustason avosairaanhoidon palvelujarjestelman
tarkoituksenmukaisuudesta, joka tutkimuksessa madritelldan jarjestelman kyvyksi
tuottaa palveluja mahdollisimman resurssitehokkaasti ja oikeudenmukaisesti
palvelutarpeeseen nahden eri sektorien, vaestéryhmien seka alueiden valilla.

Raportin keskeiset johtopaatdkset ovat: 1) perustason avosairaanhoidon jarjestelma on
hajanainen; 2) palvelutarve ja palvelujen kayttd eivat kohtaa — jarjestelmdssa on
merkittdvaa tehottomuutta; 3) julkisella sektorilla on padvastuu haavoittuvien ryhmien
perustason avosairaanhoidosta; 4) tyéterveyshuollon kattavuus vaihtelee — se lisaa
hoidon sirpaleisuutta ja epaoikeudenmukaisuutta; 5) ammattilaisten sijoittuminen ja
tydnkuvan vaihtelu sektoreilla lisda tehottomuutta; 6) ladkareista uhkaa muodostua
merkittava resurssipula; ja 7) rahoitusjarjestelman monikanavaisuus haastaa sen
lapindkyvyyttd ja ymmarrettavyytta.

Valiokunta on kiinnostunut kuulemaan nakemyksia tutkimuksen johtopaatoksista ja
suosituksista erityisesti vapaaehtoista sairaanhoidollista tydterveyshuoltoa koskien.
Lisdksi valiokunta pyytda arvioimaan palvelujarjestelman rahoitusta kasittelevia
johtopaatoksia ja suosituksia. Valiokunta pyytad myds kertomaan, mitka ovat
jarjestelman tarkeimmat kehittdmiskohteet.

Akava ry kiittda mahdollisuudesta lausua valiokunnan tilaamasta raportista ja lausua
nakemyksensa siind tehdyista johtopaatdksista. Akava keskittyy lausunnossaan
erityisesti tyoterveyshuoltoa koskeviin kysymyksiin.

Yleisid huomioita raportista

Raportti tarjoaa tietoa perustason avosairaanhoidon rakenteista, resursseista ja
rahoituksesta ja herattaa tarpeellisia kysymyksia jarjestelman
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tarkoituksenmukaisuudesta, tehokkuudesta ja yhdenvertaisuudesta. Raportissa kuvataan
Suomen rinnakkaisia perustasoisen avosairaanhoidon jarjestelmia ja niiden historiaa.

Raportissa on kuitenkin joitakin menetelmallisia ongelmia ja tulkinnallisia paatelmia,
jotka haittaavat kattavaa analyysia ja johtopaatosten tekemistd. Eri avoterveydenhuollon
sektorit esitetaan ja vertaillaan ikaan kuin ne muodostaisivat yhdenmukaiset ja
rinnakkaiset jarjestelmat, vaikka niiden roolit, toimintatavat ja tehtdvat poikkeavat
toisistaan huomattavasti. Arvioinnissa mukana ollut vuosi 2021 ei my6skaan edusta
normaalia palvelutuotantoa pandemian vuoksi.

Raportissa tehdyt rajaukset rajoittavat selkedsti arvioinnin kattavuutta.
Tyoterveyshuollon osalta aineistoon on sisallytetty yksil6on kohdistuva ennaltaehkaiseva
toiminta, mika kattaa huomattavan osan kaynneista, muttei kuulu ty6terveyshuollon
sairaanhoitoon. Aineiston valintatapa johtaa ty6terveyshuollon hoitokontaktien maaran
yliarviointiin, mika puolestaan vaikuttaa myos eri sektoreiden kdyton euromaardiseen
vertailuun. Tarkastelun ulkopuolelle ovat kuitenkin jadneet muun muassa julkisella
sektorilla toteutetut neuvoloihin, kouluterveydenhuoltoon ja seulontoihin liittyvat
hoitotapahtumat seka kaikilla sektoreilla toteutetut suun terveydenhuoltoon seka
mielenterveys- ja paihdetydhon liittyvat hoitotapahtumat seka
kuntoutuspalvelujarjestelmd, jolloin kuvattu kokonaisuus ei anna riittdvaa kuvaa
perustason palveluista. Lisdksi tarkastelun ulkopuolelle on rajattu muiden ammattilaisten
(esim. fysioterapeutit, toimintaterapeutit, ravitsemusterapeutit, psykiatriset
sairaanhoitajat ja psykologit) kuin |adkarien ja hoitajien toteuttamat hoitotapahtumat,
joihin paasy edellyttda useimmiten 1dakarin tai hoitajan edeltdvaa arviota. Kuitenkin
esitetyt suositukset on tarkoitettu koskemaan koko jarjestelmaa.

Tuomme my®ds esille, ettd julkisen rahoituksen maarittely raportissa epatavallinen.
Julkisella rahoituksella tarkoitettiin raportissa varoja, jotka valtio kerda verotuksen
keinoin, mutta my0s lakisaateisesti perittavia maksuja kuten tyénantajien
sairausvakuutusmaksuja ja palkansaajien pdivarahamaksuja seka
korkeakouluopiskelijoiden maksamia terveydenhoitomaksuja. Tydterveyshuollon rahoitus
poikkeaa taysin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon

rahoituksesta. Tyo6terveyshuolto rahoitetaan paaosin tydnantajien maksamilla
asiakasmaksuilla ja tydnantajan seka tydntekijan tydtulovakuutusmaksuilla.
Avosairaanhoitoa arvioitaessa tulisi tyoterveyshuollon kohdalla tarkastella nimenomaan
sairaanhoidon kustannuksia, ei tyéterveyshuollon kokonaiskustannuksia, kuten
raportissa on tehty.

Raportti nostaa esiin monikanavaisen rahoituksen haasteet, mitkda ovat huomionarvoisia.
Monikanavaisuus voi heikentada jarjestelman lapinakyvyyttd, suunnitelmallisuutta ja
koordinaatiota. Monikanavarahoituksen mahdollisia hy6tyja ei ole kuitenkaan raportissa
arvioitu. Erityisesti mielenterveyspalveluissa monikanavarahoituksen rooli on merkittava.
Useisiin rahoituslahteisiin perustuva jarjestelma voi muun muassa tasata tulovirtaa ja
vahentaa riippuvuutta talouden ja politiikan vaihteluista. Sairausvakuutus kanavoi
terveydenhuoltoon suoraan kayttotarkoitukseensa sidottua rahoitusta.
Monikanavarahoitus lisad maksukykyisten asiakkaiden valinnanvapautta, vahvistaa
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yksityisen sektorin palvelutarjontaa ja keventaa julkisen sektorin menotaakkaa, kun osa
vaestosta kayttaa yksityisia ja tydterveyshuollon palveluja. Liséksi se on hillinnyt laajan
yksityisen sairausvakuutusjdrjestelman syntyd, mika voisi myos lisata eriarvoisuutta ja
heikentaa terveydenhuollon tehokkuutta. Monikanavarahoitus on my6s kokonaisuutena
huomattavasti laajempi ilmié kuin mita raportissa tuodaan esiin. Esimerkiksi tyénantajien
maksama sairausvakuutusmaksu kattaa tyéterveyshuollon korvausten ohella myés muun
muassa sairaus- ja vanhempainpaivarahojen seka ladkekorvausten rahoituksen.

Tyoterveyshuollon aseman tulkinta raportissa

Tydterveyshuollon rooli jaa raportissa osin vaillinaisesti tulkituksi. Raportti tuo esiin
sirpaleisuuden, mutta ei arvioi ty6terveyshuollon hyétyja tydntekijoille ja tydnantajille,
palvelujarjestelmalle ja kansantaloudelle. Ty6terveyshuollon erityisrooli
ennaltaehkaisyssa, tydkyvyn ylldpidossa, tyéhdn paluussa ja tydympariston riskien
arvioinnissa jaa raportissa vahalle huomiolle. Raportissa ei ole kasitelty sita, miten
tyéterveyshuollon ennaltaehkaisevat palvelut vaikuttavat pitkalla aikavalilla
kustannuksiin ja tyokykyyn. Tyoterveyshuollon merkitys investointina ei ndin tule esille.

Haluamme korostaa, etta tydterveyshuolto on olennainen osa suomalaista
terveydenhuoltojdrjestelmaa ja ansaitsee paikan myds tulevassa palvelurakennetta
arvioivassa politiikassa. Tyoterveyshuolto on saadetty lakisaateiseksi ehkaisevaksi
palvelukokonaisuudeksi, jonka avulla tyénantajat huolehtivat tydntekijoiden tyo-
ympariston terveellisyydestd, tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisysta
seka ty6- ja toimintakyvyn yllépidosta. Tydterveyshuolto tekee tyépaikkaselvityksia,
arvioi tydymparistd- ja kuormitustekijoita seka laatii suunnitelmia tybolojen
parantamiseksi. Ty6terveyshuolto on ainoa jarjestelmd, joka voi yhdistaa tyopaikkatason
tiedot kuormitustekijoista ja tydperaisten riskien hallinnan seka kliinisen hoidon.
Tydterveyshuollon perustetehtdva ennalta ehkdisyn nakdkulmasta on perusteltu ja sita
tulisi edelleen vahvistaa.

Raportissa on nostettu esiin tyéterveyshuollon ongelmia, mm. tyéterveyshuollon
kattavuus ja tyéterveyshuoltosopimuksien erot, mika johtaa osaltaan siihen, etta
tyontekijat ovat keskenaan eriarvoisessa asemassa ja osin turvautuvat samanaikaisesti
muiden sektoreiden palveluihin. Ongelmia luo se, etta potilastiedot eivat vality
tyoterveyden ja avosairaanhoidon valilla tehokkaasti eika hoitopolut ole sujuvia. Liséksi
tydterveyshuollon palveluita ei ole kehitetty riittavasti pienten yritysten ja yrittdjien
tarpeisiin.

Edelld mainituista ongelmista huolimatta tydterveyshuollon toimintamalli tukee seka
yksilon terveytta ja tydkykya ettd yhteiskunnallista etua: tydssa kdyvien terveys ja
tyokyky sailyvat, sairauspoissaolot vahenevat ja tyduran pidentyminen mahdollistuu.
Tama on koko yhteiskunnan kannalta erityisen tarkeaa vaeston ikaantyessa.
Tyo6terveyshuolto myds lyhentaa hoitojonoja julkisessa perusterveydenhuollossa. Jos
tyoterveyshuoltoa ei olisi, jopa miljoonia kdynteja siirtyisi julkiseen
perusterveydenhuoltoon ilman realistista kompensaatiota tai rahoitusta.

Nékemyksia tutkimuksen johtopdatoksista
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Akava toteaa, ettei pida monikanavarahoituksen purkamista realistisena tavoitteena
nykyisessa tilanteessa eika katso sen tarjoavan toimivaa ratkaisua julkisen
terveydenhuollon rahoitus- ja resurssihaasteisiin. Tydterveyshuollon sairaanhoidon
rahoitus tulee padosin tydnantajilta ja osittain tydntekijoilta, eika sitd voida siirtaa
julkisen terveydenhuollon vastuulle. Tyéterveyshuollon sairaanhoidon purkaminen lisdisi
julkisen avoterveydenhuollon kuormitusta kestamattomalla tavalla.

Tavoitteena tulisi olla eri palvelujarjestelmien sovittaminen yhteen
tarkoituksenmukaisella tavalla. Akava kannattaa yhteistyon kehittémista sektoreiden
valilla. TYOOTE-toimintamalli tarjoaa kdytdnnén esimerkin siitd, miten julkisen
terveydenhuollon ja ty6terveyshuollon yhteisty6 voi tukea tyokykya. Mallissa asiakas
ohjataan julkisesta terveydenhuollosta ty6terveyshuollon piiriin silloin, kun tydkyvyn
tukitoimet ovat tarpeen. Tdma on mahdollistanut aiempaa sujuvamman tiedonkulun,
oikea-aikaisen tuen seka tyon ja terveyden yhteensovittamisen. Kokemukset ovat olleet
lupaavia: yhteistyd on lyhentanyt tyokyvyttémyysjaksoja ja tukenut nopeampaa tyéhdn
paluuta. Toimintamalli on otettu kayttéon kaikilla hyvinvointialueilla, ja sen
juurruttamista myos perustason sairaanhoidon rakenteisiin edistetéan osana laajempaa
tyokyvyn tuen kehittamistd. Akava ei pida tassa vaiheessa tarkoituksenmukaisena
ehdotusta, joka rajoittaisi yksilon mahdollisuuksia kayttaa eri sektoreiden palveluja
rinnakkain. Rajaamisen sijasta tulisi kehittda palveluita siten, etté ne taydentaisivat
toisiaan, tiedonkulku on tehokasta ja tarkoituksenmukaista ja hoitopolut sujuvia.
Lisatutkimuksen tekemisesta palveluiden tarpeen ja kayton kohtaamisesta seka
tiedonkulun sujuvuudesta Akava pitaa kannatettavana.

Alan tydntekijdiden tydhyvinvointi ja tydkyvyn tukeminen seka hyva johtaminen ja
turvalliset ja toimivat tydolot seka nadiden jatkuva kehittdminen on huomioitava
resurssien riittdvyytta arvioitaessa ja kehitettaessa.

Tarkeimmadt kehittamiskohteet
Akava nostaa esille seuraavat keskeiset kehittémiskohteet:

- Parannetaan tiedonkulkua, parempaa digitalisaatiota ja koordinaatiota
tyéterveyshuollon ja julkisen perusterveydenhuollon valilld, jotta hoitopolut ovat
sujuvia, tiedot kulkevat ja resurssit kohdistuvat tehokkaasti. Kehitetdan eri sektorien
valisia yhteistydmalleja ja hoidon koordinaatiota.

- Tyéterveyshuollon vakiintuneet rakenteet, sa@anndllinen kontaktipinta tydikaisiin seka
varhainen puuttumismahdollisuus tekevat siita luontevan kanavan tarjota
vaikuttavaa, ennaltaehkaisevaa ja toimintakykya tukevaa palvelua. Tunnustetaan
tyodterveyshuollon rooli ennaltaehkadisyssa, tydkyvyn yllapitdmisessa ja tydhdn paluun
tukemisessa, ja sisdllytetdadn ennaltaehkadiseva tydterveyshuolto osaksi
terveyspalvelujarjestelman strategisia tavoitteita. Huomioidaan palveluiden
tarjonnassa pienten yritysten ja yrittajien tyéterveyshuoltopalveluiden kehittdminen.

- Kehitetdan tyéterveyshuollon roolia mielenterveyden tukemisessa ja tyOyhteison
kehittdmisen vahvistamisessa. Ilman tydperaisen kuormituksen hallintaa on vaikea
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puuttua ja ennaltaehkaista tybuupumus- ja mielenterveysperusteisia
sairauspoissaoloja ja tydkyvyttomyytta.

- Edistetdan laaja-alaista tydymparistdn, psykososiaalisten tekijdiden ja tyokyvyn
arviointia osana tyoterveyshuoltoa — tdma on erityisen tarkeaa nykypaivan tyon
kuormitustekijéiden ja tydn intensiivisyyden lisdantymisen vuoksi, ja erityisesti
huomioiden nuoret, tyéeldman astuvat tyontekijat.

- Kannustetaan moniammatillisuuteen terveydenhuollossa. Moniammatillisuuden
avulla voidaan nopeuttaa hoitopolkuja ja lisata kustannustehokkuutta.

- Panostetaan terveydenhuollon ammattilaisten tyénjakoon, tyénhallintaan ja
tydoloihin, jotta myds julkinen sektori olisi houkutteleva ty6paikka.

Akava ry:n puolesta

Katri Ojala, tydeldke- ja sosiaalivakuutusasioiden paallikkd

Lotta Savinko, tasa-arvo- ja tydymparistopaallikk®d

Akava ry
www.akava.fi
Rautatieldisenkatu 6
00520 Helsinki
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