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Tutkimus: Perustason avosairaanhoidon
rakenteet, resurssit ja rahoitus.

* Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy (Hyvil) kiittaa mahdollisuudesta tulla kuulluksi otsikossa
mainitussa asiassa. Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus

Tutkimus on suunnattu avosairaanhoidon rakenteisiin, resursseihin ja rahoitukseen.

Tutkimuksen on toteuttanut THL asiantuntijaryhma.
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https://www.eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/julkaisut/Documents/TrV_1_2025.pdf

Tutkimuksen tavoite

Tavoitteena kokonaiskuvan muodostaminen perustason avosairaanhoidon jarjestelmasta:
jarjestelman rakenne, resurssit ja rahoitus.

Arvioidaan jarjestelman kayttoa, vaikuttavuutta ja oikeudenmukaisuutta.

Nykyinen jarjestelma on kehittynyt historiallisin perustein.

Nykyisessa jarjestelmassa toimii nelja rinnakkaista sektoria avosairaanhoidossa.
1. Julkinen perusterveydenhuolto (hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki)

2. Tyonantajien jarjestama tyoterveyshuolto, johon kuuluu vaihteleva maara
sairaanhoitopalveluita

3. Yksityisesti rahoitetut ja osin Kela-korvatut terveydenhuollon palvelut

Opiskelijaterveydenhuolto
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Tutkimuksessa jarjestelman toiminnan
analysointia tehtiin kolmen teeman kautta

1. Vaeston palvelujen kayton alueellinen ja tarpeenmukainen jakautuminen seka
rinnakkaisten sektoreiden rooli perustason avosairaanhoidossa

2. Henkilostoresurssien riittavyys ja ammattilaisten tyon jakautuminen

3. Perustason avosairaanhoidon menot ja rahoitus monikanavaisessa jarjestelmassa.
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Tutkimuksen johtopaatokset ja
jatkoselvittelyn tarpeet

1. Jarjestelman hajanaisuus. Hajautunut jarjestelma ei mahdollista hoidon koordinaatiota
kokonaisuutena. Hoidon vaikuttavuus heikkenee hajautuneessa jarjestelmassa ja
kielteiset vaikutukset kohdentuvat erityisesti paljon palveluita kayttaviin potilaisiin ja
resursseihin, mita heidan hoidossaan tarvitaan.

2. Palveluiden tarve ja palveluiden kaytto eivat kohtaa. Nykyisesta rinnakkaisten
sektoreiden kaytosta tutkimuksen mukaan hyotyy ennen kaikkea nuorempi ja terveempi
vaeston osa. Monikanavainen rahoitus lisaa myos korkeammassa sosioekonomisessa
asemassa olevan vaeston palveluiden kayttoa yli arvioidun tarpeen. Pohdittavaksi jaa
myos kayttaako haavoittuvin vaestonosa avosairaanhoidon palveluita heidan tarpeitaan
vahemman. Hoitokokonaisuuksien pirstoutuminen lisaa riskia siihen, etta palveluita
tuottavat organisaatiot ohjaavat potilaita toisten organisaatioiden, kaytannossa julkisen
sektorin vastuulle.
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Tutkimuksen johtopaatokset ja
jatkoselvittelyn tarpeet

3. Paavastuu haavoittuvien ryhmien perustason avosairaanhoidosta on julkisella
sektorilla. Julkinen perusterveydenhuolto huolehtii paaasiassa sosiaalipalveluiden ja
tyovoimapalveluiden integraatiossa tehtavasta yhteistyosta. Haasteena ovat julkisen sektorin
alueittain vaihteleva palveluiden saatavuuden heikkeneminen ja heikot resurssit. Julkisen
avosairaanhoidon heikot resurssit heikentavat erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
kansalaisten hoitoa. Julkisen avosairaanhoidon sektorin toimintaa pitaa vahvistaa seka
rahoituksen osalta etta henkiloston osalta.

4. Tyoterveyshuollon kattavuus vaihtelee. Tyoterveyshuolto perustuu sopimuksiin ja
tyonantajien valilla on merkittavia eroja tyoterveyshuoltopalveluiden sopimusten
kattavuudesta. Suuri osa tyoterveyshuollon kayttajista kayttaa rinnakkain julkisen sektorin
avosairaanhoitoa. Tyoterveyshuollon palveluiden eriytyminen tyonantajien mukaan
heikentaa palveluiden yhdenvertaisuutta seka yksilolahtoisesti etta maantieteellisesti ja lisaa
jarjestelman heikkoutta kokonaiskoordinaatiossa.
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Tutkimuksen johtopaatokset ja
jatkoselvittelyn tarpeet

5. Ammattilaisten sijoittuminen ja ammattilaisten tyonkuvat vaihtelevat. Taustalla on
myos eri sektoreiden valilla oleva erilainen ansaintalogiikka. Tyoterveyshuolto ja yksityinen
terveydenhuolto toimivat lilketaloudellisin perustein. Yksityisella ja tyoterveyshuollon
sektorilla |aakarit suorittavat tehtavia, jotka julkisella sektorilla tehdaan muiden
ammattilaisten esimerkiksi sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien toimesta. Ammattiryhmien
valisen tyonjaon selkiyttaminen on merkittavaa.

6. Ladkareista uhkaa muodostua merkittava resurssipula julkisessa
terveydenhuollossa. Julkisessa avosairaanhoidossa yleislaakarin rooli on huomattavasti
laajempi esimerkiksi suhteessa toisiin erikoisaloihin kuin yksityisella tai tyoterveyshuollon
sektorilla. Taman huomioiminen koulutuksellisesti esim. vahvistamalla yleislaaketieteen
erikoislaakarikoulutusta on tarkeaa. Myos kattavat konsultaatioketjut sairaaloiden
erikoisalapoliklinikoilla voivat vahvistaa julkista avosairaanhoitoa.

/. Rahoituskanavan moninaisuus haastaa rahoituksen lapinakyvyytta ja
ymmarrettavyytta HYVIL



Hyvilin keskeiset nakemykset

Hyvil korostaa, etta hyvinvointialueiden julkinen avosairaanhoito kantaa kattavan ja
viimesijaisen vastuun vaestosta kaikkien ikaluokkien osalta myos maantieteellisesti.

+ Julkinen perusterveydenhuolto huolehtii paaasiassa sosiaalipalveluiden, tyollisyyspalveluiden ja
koulutuspalveluiden kanssa tehtavasta integraatiosta ja yhteistyosta.

« Pohdittavaksi jaa kayttavatko haavoittuvimmat vaeston osat avosairaanhoitoa alle todellisten
tarpeiden, jolloin kalliimpien palveluiden tarve terveydenhuollossa kasvaa kaikilla alueilla.

Julkisen sektorin rooli terveydenhuollon henkiloston kouluttajana on huomioitava myos
resurssoinnissa.

Hyvil pitaa tarkeimpana toimia, joilla voidaan todellisuudessa vahvistaa julkista
avosairaanhoitoa ja turvata julkiseen avosairaanhoitoon hakeutumisen helppous ja
yhdenvertaiset ja tarpeen mukaiset palvelut.

Monikanavarahoitus heikentaa kokonaisuudessaan resurssien tehokasta kayttoa
monella eri mekanismilla. Aiheen jatkotutkimusta ja -selvittamista tulee pikaisesti
jatkaa.
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Kiitos

kirsti.kahara@hyvil fi
asiantuntijalaakari



https://www.hyvil.fi/tietoa-meista/
https://www.hyvil.fi/
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