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Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy (Hyvil) kiittdd mahdollisuudesta tulla kuulluksi otsi-
kossa mainitussa asiassa.

Eduskunnan tarkastusvaliokunta on teettanyt mainitun tutkimuksen koskien Suo-
men perustason palvelujarjestelmaa. Tutkimus suunnattiin asiantuntijakuulemisten
perusteella avosairaanhoidon rakenteisiin, resursseihin ja rahoitukseen. Tutkimuk-
sen on toteuttanut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiantuntijaryhma.

Tutkimuksen tavoitteena on ollut kokonaiskuvan muodostaminen perustason
avosairaanhoidon jarjestelman rakenteesta, rahoituksesta ja resursseista ja arvioida
jarjestelman kayttda ja jarjestelméan vaikuttavuutta ja oikeudenmukaisuutta. Suo-
men terveydenhuoltojarjestelmassa on rakenteellisia historiaan perustuvia haas-
teita, mitka edesauttavat sita, etta jarjestelman tuottamissa palveluissa on merkitta-
vid sosioekonomisia ja alueellisia ongelmia sekd ongelmia hoidon jatkuvuudessa ja
lopputuloksissa. Perustason avosairaanhoidossa toimii nelja rinnakkaista sektoria:
1) julkinen perusterveydenhuolto (hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki), 2) tyén-
antajien jarjestama tydterveyshuolto, johon kuuluu vaihteleva méaara sairaanhoito-
palveluita, 3) yksityisesti rahoitetut ja osin Kela-korvatut palvelut seka 4) opiskelija-
terveydenhuolto.

Jarjestelman toimintaa analysoitiin kolmen teeman kautta: 1) vaeston palvelujen
kayton alueellinen ja tarpeenmukainen jakautuminen seka rinnakkaisten sektorei-
den rooli perustason avosairaanhoidossa, 2) henkilostéresurssien riittavyys ja
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ammattilaisten tyon jakautuminen, seké 3) perustason avosairaanhoidon menot ja
rahoitus monikanavaisessa jarjestelmassa.

Tutkimuksen keskeinen havainto oli, ettd jarjestelman hajanaisuus johtaa rinnak-
kaisten sektoreiden kayttoon, jolloin hoidon koordinaatio ja hoidon jatkuvuus heik-
kenevat. Tama vaikuttaa kielteisesti erityisesti paljon palveluita tarvitsevien hoidon
laatuun. Kansalaisten palveluiden kayton perusteella palveluiden tarve eivatka
kayttd kohtaa, mika aiheuttaa jarjestelmaan tehottomuutta ja vaikeuttaa resurssien
kohdentamista vaikuttavasti. Hyvassa sosioekonomisessa asemassa olevat henkilot
kayttavat palveluita enemman kuin mitd on ennustettu palveluntarve. Julkinen sek-
tori vastaa keskeisesti haavoittuvien ryhmien hoidosta ja kdytdssa painottuvat ela-
keikaiset, lapset ja alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat ihmiset. Julkisen
sektorin rooli kasvaa myds kaikissa ikdluokissa sen mukaan, mita sairaampi véeston-
osa on.

Julkisessa perusterveydenhuollossa on usein vaikeita saatavuusongelmia. Myds-
kaan hoitoon paasyn tilastot eivat kuvaa sita, miten hoitosuunnitelman mukaisiin
seurantakdynteihin potilas paasee. Yksityisen terveydenhuollon tarjonta vaihtelee
alueellisesti merkittavasti. Palvelutarjonta on vahaista harvaanasutulla alueella, sa-
moin kysynta vaihtelee saatavuuden seka alueen vaeston tulotason ja ikdrakenteen
mukaan. Yksityisen palvelun seka laajan ty6terveyshuollon palvelun kaytté kohden-
tuu hyvatuloiselle vaestolle ja/tai tyossakayvalle vaestolle. Mikali yksityisen ja tyoter-
veyshuollon palvelun kaytto ja saatavuus ovat alueella hyvalla tasolla, véhentaa
tama jossakin maarin julkisen terveydenhuollon kayttoa.

Tyoterveyshuolto perustuu tydterveyshuoltosopimuksiin, eika kata tydikaisen vaes-
ton tarpeita kokonaisvaltaisesti. Tydikainen vaesto kayttaa tdydentavana hoitona
seka yksityista etta julkista sektoria. Maantieteellisesti tydterveyshuollon kaytdssa
on myos alueellista vaihtelua. Néama nakokulmat aiheuttavat palveluiden rinnak-
kaista kayttoa, mika liséda kustannuksia ja aiheuttaa tydikaiselle vaestodlle eriarvoi-
suutta keskinaisesti.

Henkilostoresurssien osalta ammattilaisten tydnjako ja tyotehtavéat vaihtelevat mer-
kittavasti eri sektoreiden valilla. Henkilresurssien jakaantumisesta on suurta alueel-
lista vaihtelua ja ladkareistd on muodostunut toisille alueille merkittava resurssipula.

Rahoitusjarjestelman nakokulmasta monikanavaisuus heikentaa jarjestelman la-
pinakyvyytta ja ymmarrettavyyttd. Rahoituksen suuntaaminen vaikuttavaan toimin-
taan ei onnistu monikanavaisessa ratkaisussa. Kehittamisty6ta tarvitaan, jotta avo-
sairaanhoidon kokonaisuus saadaan yhdenvertaiseksi, tehokkaaksi ja vaikuttavaksi.

Tutkimuksen johtopaatoksena on suosittaa uudistusta perustason avosairaanhoi-
don rakenteisiin siten, etta jarjestelma olisi nykyista vaikuttavampi, tehokkaampi ja
kohdentuisi nykyista jarjestelmaa oikeudenmukaisemmin. Jatkoselvittelya varten
tutkimus nostaa esille kasittelya vaativat kokonaisuudet.

1) Jarjestelman hajanaisuus.
2) Palveluiden tarve ja palveluiden kaytto eivat kohtaa.
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3) Paavastuu haavoittuvien ryhmien perustason avosairaanhoidosta on julkisella
sektorilla.

4) Tyoterveyshuollon kattavuus vaihtelee.

5) Ammattilaisten sijoittuminen ja ammattilaisten tyonkuvat vaihtelevat.

6) Laakareista uhkaa muodostua merkittéva resurssipula julkisessa terveydenhuol-
lossa.

7) Rahoituskanavan moninaisuus haastaa rahoituksen lapindkyvyytta ja ymmarret-
tavyytta

Pohdinta. Tutkimus on laaja-alainen kuvaus koko perustason avosairaanhoidon jar-
jestelmasta, palveluiden kaytosta ja resurssien jakautumisesta koko maassa ja vaes-
tossa. Hajautunut jarjestelma ei mahdollista hoidon koordinaatiota kokonaisuutena.
Hoidon vaikuttavuus heikkenee hajautuneessa jarjestelmassa ja kielteiset vaikutuk-
set kohdentuvat erityisesti paljon palveluita kayttéviin potilaisiin ja resursseihin,
mita heidan hoidossaan tarvitaan.

Yhteistyon ja rahoituksen kehittdminen eri sektoreiden valilla tulee pohtia. Jos hoi-
tokoordinaatio ja hoitovastuu olisi tarkemmin méaaritelty, voidaan luoda mallia,
missa palveluiden kayttaja valitsee kdyttdmansa perustason avosairaanhoidon sek-
torin eikd muiden sektoreiden palveluiden kaytto ole mahdollista. Nykyisesta rin-
nakkaisten sektoreiden kaytosta tutkimuksen mukaan hydtyy ennen kaikkea nuo-
rempi ja terveempi vdeston osa. Monikanavainen rahoitus lisdd myos korkeam-
massa sosioekonomisessa asemassa olevan vaeston palveluiden kayttda yli arvioi-
dun tarpeen. Samalla jaa pohdittavaksi kdyttaako haavoittuvin vaeston osa avosai-
raanhoidon palveluita alle véestdn tarpeiden, miké voi johtaa heillé kalliimpien pal-
veluiden tarpeeseen terveydenhuollossa. Hoitokokonaisuuksien pirstoutuminen
lisaa riskia siihen, ettad palveluita tuottavat organisaatiot ohjaavat potilaita toisten
organisaatioiden, kdytannossa julkisen sektorin vastuulle. Mahdollisuus vastuun siir-
tamiseen lisda kustannuksia ja kokonaisjarjestelman tehottomuutta samalla, kun
paallekkaisyys lisaa kustannuksia.

Tyoterveyshuolto perustuu sopimuksiin ja tydnantajien valilla on merkittavia eroja
tyoterveyshuoltopalveluiden sopimusten kattavuudesta. Suuri osa tydterveyshuol-
lon kayttajista kayttaa rinnakkain julkisen sektorin avosairaanhoitoa. Tyoterveys-
huollon palveluiden eriytyminen tydnantajien mukaan heikentda palveluiden yh-
denvertaisuutta seka yksilolahtoisesti ettd maantieteellisesti ja lisaa jarjestelman
heikkoutta kokonaiskoordinaatiossa.

Julkisella sektorilla on paavastuu haavoittuvien ryhmien perustason avosairaanhoi-
dosta. Julkinen perusterveydenhuolto huolehtii paaasiassa sosiaalipalveluiden in-
tegraatiossa tehtavasta yhteistyosta. Haasteena ovat julkisen sektorin alueittain
vaihteleva palveluiden saatavuuden heikkeneminen ja heikot resurssit, vaikka hy-
vinvointialueilla on tehty laajasti hyvaa kehittamistyota erityisesti digitaalisten palve-
luiden ja liikkuvien palveluiden suhteen. Julkisen avosairaanhoidon heikot resurssit
heikentavat erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien kansalaisten hoitoa. Julki-
sen avosairaanhoidon sektorin toimintaa pitaa vahvistaa seka rahoituksen osalta
etta henkiloston osalta.
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Julkisen avosairaanhoidon [d3karin rooli on vaativa ja vaatii laajaa monialaista osaa-
mista seka integraationdkokulmaa. Julkisessa avosairaanhoidossa ldakarin rooli on
huomattavasti laajempi esimerkiksi suhteessa toisiin erikoisaloihin kuin yksityisella
tai tyoterveyshuollon sektorilla. Taman huomioiminen koulutuksellisesti esim. vah-
vistamalla yleisladketieteen erikoisladkarikoulutusta on térkeaa. Myos kattavat kon-
sultaatioketjut sairaaloiden erikoisalapoliklinikoilla voivat vahvistaa julkista avosai-
raanhoitoa.

Julkisella sektorilla on laaja vastuu laakareiden erikoisladkarikoulutuksesta. Yleislaa-
ketieteen erityiskoulutus (YEK) tuo kaikkiin erikoislagkarikoulutusohjelmiin hyvaa
tietoa perusterveydenhuollossa toimivan ladkarin tehtavista, tutustumisesta hallin-
toon ja sosiaaliturvajarjestelmaéan seka yhteistyohon terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon valilla. YEK-koulutuksen kesto perusterveydenhuollossa on 9 kuukautta,
mika jaa hoidon jatkuvuuden ndkékulmasta lyhyeksi.

Ammattilaisten valinen tyonjako vaihtelee myos eri sektoreilla merkittavasti. Taus-
talla on myds eri sektoreiden valilla oleva erilainen ansaintalogiikka. Tyoterveys-
huolto ja yksityinen terveydenhuolto toimivat liiketaloudellisin perustein. Yksityi-
selld ja tyoterveyshuollon sektorilla |aakarit suorittavat tehtavig, jotka julkisella sek-
torilla tehddén muiden ammattilaisten esimerkiksi sairaanhoitajien ja fysioterapeut-
tien toimesta. Ammattiryhmien vélisen tydnjaon selkiyttdminen on merkittavaa. Laa-
kareiden saatavuus on télla hetkella ja tulee olemaan tulevaisuudessa haasteellinen
useilla eri hyvinvointialueilla. Erityisesti julkisen avosairaanhoidon laékaripalveluita
tulee vahvistaa. Ladkareiden ja hoitajien tydonjaon malleilla on merkitystd hoidon
vaikuttavuuteen ja tydnjaon kokonaisuutta on tarkea arvioida lisda. Eri muodoissa
toteuttavat Hoidon jatkuvuus -mallit tukevat haavoittuvassa asemassa olevien hen-
kildiden hoitoa.

Perusterveydenhuollossa pitaisi kyetd panostamaan nykyistd enemmén ennalta eh-
kaiseviin palveluihin, mika vahentaisi kokonaiskustannuksia. Ennaltaehkaiseviin pal-
veluihin vuonna 2023 kaytetyt resurssit kokonaiskustannuksista vaihtelivat hyvin-
vointialueiden kesken ja olivat vain muutamia prosentteja
(https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-459-8).

Kokonaisuutena tutkimuksen tulokset vahvistavat avosairaanhoidon rakenteiden
uudistamisen tarvetta. Nykyinen monikanavainen rahoitusjarjestelma on vaikeasel-
koinen ja lisaa seka paallekkaisia palveluita etta hallinnollisia rakenteita. Rinnakkais-
ten jarjestelmien toimintastrategiat ovat erilaisia ja perustuvat erilaisiin 1ahtokohtiin.

Hyvil korostaa, etta hyvinvointialueiden julkinen avosairaanhoito kantaa kattavan ja
viimesijaisen vastuun vaestosta kaikkien ikaluokkien osalta myos maantieteellisesti.
Vahvistamalla rinnakkaisten toimijoiden yhteistydmalleja ja sopimuksia voitaisiin
myOs valttaa resurssien paallekkaista kayttoa.

Hyvil pitaa tarkeimpana toimia, joilla voidaan todellisuudessa vahvistaa julkista avo-
sairaanhoitoa maanlaajuisesti. Monikanavarahoitus heikentaa kokonaisuudessaan
resurssien tehokasta kayttéa monella eri mekanismilla. Aiheen jatkotutkimusta ja -
selvittémista tulee pikaisesti jatkaa.
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