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Eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisusta Perustason avosairaanhoidon rakenteet,
resurssit ja rahoitus (1/2025)

Lupa- ja valvontaviraston lausunto perustason avosairaanhoidon
toimivuudesta

Lupa- ja valvontaviraston lausunto perustuu sen toimintaa edeltaneiden
aluehallintovirastojen ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira)
valvontahavaintoihin terveydenhuoltolain (1326/2010) 51.1 §:n mukaisesta yhteyden
saannista perusterveydenhuollon yksikkdon ja saman lain 51 a §:n 1 momentin
mukaisesta kiireettdtmaan perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon paasysta seka
henkildston saatavuudesta perustason avosairaanhoidon palveluihin vuosilta 2024—
2025.

Lausunnon ulkopuolelle on rajattu eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisun 1|2025
mukaisesti neuvoloihin, kouluterveydenhuoltoon, seulontoihin, suun terveydenhuoltoon
sekad mielenterveys- ja paihdetyohon liittyvat hoitotapahtumat. Liséksi lausunnon
ulkopuolelle on rajattu fysioterapeutit, toimintaterapeutit, psykiatriset sairaanhoitajat ja
psykologit, joiden vastaanotolle paasy edellyttdd useimmiten 1aakarin tai hoitajan
edeltavaa arviota.

Valvontaviranomaisilla on vasta vahan valvontahavaintoja 1.1.2025 voimaan tulleen
terveydenhuoltolain 51 a §:n 3 momentin mukaisesta paasysta kiireettomaan
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon alle 23-vuotiaiden osalta, jonka vuoksi
lausunnossa esitetyt valvontahavainnot koskevat 23 vuotta tayttaneita tai koko vaestoa
vuodelta 2024.

Yleiset huomiot

Lupa- ja valvontavirasto toteaa nakemyksenaan, etta terveydenhuoltolain
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan kiireettomaan hoitoon paasya koskevat saantely on
muuttunut viime vuosien aikana toistuvasti. Muutokset ovat aiheuttaneet
valvontaviranomaisille haasteita hoitoon paasyn tilannekuvan muodostamisessa ja
monimutkaistaneet valvonnan toteuttamista hoitoon paasya ohjaavien aikarajojen ja eri
ikaryhmia koskevien maaraaikojen muuttuessa. Lupa- ja valvontaviraston ndkemyksen
mukaan hoitoon paasya koskevan lainsaadannon tulee perustua pitkajanteiseen
parlamentaariseen suunnitteluun. Myos hyvinvointialueet tarvitsevat aikaa ja
pitkajanteista tyodta kehittamistoimissaan hoitoon paasyn parantamiseksi.
Terveydenhuollon oleellisia peruspalveluja ja hoitoon paasya tulee edelleen vahvistaa ja
tukea lainsaadannon ja rahoituksen keinoin.
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Valvontaviranomaisten suorittaman valvontatydén haasteena on myos
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon paasya koskevan lainsdadannén osittainen
epatarkkuus. Valvontaviranomaisilla on ollut epaselvyytta terveydenhuoltolain 51.1 §:n
tulkinnassa, tuleeko potilaan hoitoon paasyn ajankohta ilmoittaa saman paivan aikana
kuin potilaalle tehdaan yksikdllinen arvio hoidon tarpeesta. Myos potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 4.1 §:n tulkinnassa
valvontaviranomaisilla on ollut epaselvyytta, milla tarkkuudella potilaalle tulee ilmoittaa
hoitoon paasyn ajankohta. Edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetun lain (612/2021) 4.1 §:n mukainen palveluiden jarjestdminen lahella asiakkaita
on valvonnallisesti vaikeaa arvioida. Sosiaali- ja terveysministeridn ohjeen
Perusterveydenhuollon kiireettéméén hoitoon paédsyé koskevien sddnnésten
soveltaminen (VN/7747/2025) mukaan hyvinvointialueiden on huolehdittava, etta
asukkailla on mahdollisuus asioida myos fyysisesti toimintayksikossa tai
palvelupisteessa kohtuullisien etaisyyksien paassa ottaen huomioon palveluverkko.
Ohjeessa todettua kohtuullista etaisyytta ei ole tarkemmin maaritelty, jonka vuoksi
ohjetta on vaikea soveltaa kaytanndn valvontatydssa.

Valvontaviranomaisen suorittaman valvontatydn yleisena haasteena on myds, etta
joidenkin hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon hoitoon paasyn raportoinnissa on
haasteita. Syyksi on esitetty muun muassa sita, ettd hyvinvointialueella on kaytdéssa
samaan aikaan useita potilastietojarjestelmia ja etta tietojarjestelmat eivat ole
mukautuneet lainsdadannén muutoksiin.

Perusterveyenhuollon hoitoon paasyn tiedot saadaan Avohilmo-rekisteriin
(hoitoilmoitusrekisteri) toimitetuista tiedoista. Lupa- ja valvontaviraston valvonnan
kannalta ensiarvoisen tarkeaa on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
verkkosivuilla olevien hoitoon paasytietojen oikeellisuus ja luotettavuus. Tama vaatii
lahtokohtaisesti huolellista terveydenhuollon ammattilaisten kirjaamista yhteydenotoista,
hoidon tarpeen arvioinnista, hoitotapahtumista seka jatkohoidosta. Puutteet
potilastietojarjestelmissa ja tietojen kirjauksissa heikentavan rekisteritiedon
luotettavuutta.

Terveydenhuoltolain 55 § edellyttaa, etta hyvinvointialueiden tulee julkaista
verkkosivuillaan tiedot hoitoon paasya koskevien enimmaisaikojen toteutumisesta THL:n
tuottamia tunnuslukuja kayttaen. Kansalaisten tiedon saannin kannalta on tarkeaa, etta
hoitoon paasyn tiedot ovat helposti saatavilla hyvinvointialueiden verkkosivuilta. Etenkin
jos odotusajat ovat laissa saadettyja pidempia, korostuu velvollisuus tietojen
julkaisemisesta. Kyse on palvelu- ja julkisuusperiaatteiden seka viranomaisen
neuvontavelvollisuuden toteuttamisesta ja siten myds hyvasta hallinnosta yleisemmin.

Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jdrjestiméan avosairaanhoidon
palvelut

Valvontaviranomaisten havaintojen perusteella avosairaanhoidon hoitotakuusaantely on
toteutunut vaihtelevasti eri hyvinvointialueilla. Osalla hyvinvointialueista on ollut
haasteita seka terveydenhuoltolain 51.1 §:n mukaisen yhteydensaannin, etta
terveydenhuoltolain 51 a §:n mukaisen hoitoon paasyn jarjestdmisessa.
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Lupa- ja valvontavirasto korostaa, etta potilaan hoitoon paasy ei voi toteutua, mikali han
ei saa yhteytta palveluun. Hyvinvointialueiden suurin haaste yhteydensaannin
toteutumisessa terveysasemille on puhelimitse tapahtuvassa asioinnissa ja
takaisinsoittopalvelussa. Haasteet johtuvat muun muassa palvelukysynnan
ennakoimattomasta vaihtelusta ja yhteydenottokanavien ruuhkautumisesta,
kaytettavissa olevien vastaanottoaikojen vahaisyydesta seka vastaanottoa pitavan ja
hoidon tarpeen arviointia tekevan henkildston lyhyista tai pidempiaikaisista
saatavuusongelmista. Valvontahavaintojen mukaan joissakin tapauksissa potilas on
joutunut odottamaan yhteydensaantia takaisinsoittopalvelun kautta jopa useita
vuorokausia. Lisaksi, mikali yksildllisen arvion mukaista vastaanottoaikaa ei ole ollut
tarjolla, potilas on saatettu ohjata ottamaan yhteytta terveysasemalle uudelleen, mika
ruuhkauttaa palveluja entisestaan ilman, ettd potilas saa terveyshyotya. Aina potilaille ei
ole mydskaan ilmoitettu hoitoon paasyn ajankohtaa, vaikka potilaalla on hoidon tarpeen
arvion yhteydessa todettu tarve hoitoon paasylle. Potilas on saatettu asettaa
lainsdadanndn vastaisesti niin sanottuun hoitojonoon. Hoitojonoon asetettaessa
potilaalle ilmoitetaan lahtdkohtaisesti epatarkka arvio hoitoon padasyn ajankohdasta tai
hoitoon paasyn ajankohta ilmoitetaan myéhemmin. Hoitoon paasyn ja yhteydensaannin
haasteissa on havaittavissa my6s vuodenaikoihin perustuvaa vaihtelua yleisina
lomakausina kuten kesaisin. Yhteydensaannissa perusterveydenhuoltoon on
valvontahavaintojen mukaan ollut haasteita muun muassa Helsingin kaupungilla ja Ita-
Uudenmaan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Keski-Uudenmaan, Lapin, Lansi-
Uudenmaan, Pohjanmaan, Satakunnan seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla.

Valvontahavaintojen mukaan haasteita kiireettémaan perusterveydenhuollon kuuluvaan
hoitoon paasyssa on ollut muun muassa Helsingin kaupungilla ja Etela-Karjalan, Ita-
Uudenmaan, Kainuun, Kanta-Hameen, Keski-Suomen, Keski-Uudenmaan,
Kymenlaakson, Lansi-Uudenmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Paijat-
Hameen, Varsinais-Suomen sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla. Valvonnassa
saatujen tietojen mukaan osa hyvinvointialueista on karsinut voimakkaastikin fyysista
palveluverkkoaan ja palveluita tuotetaan enemman etapalveluina. Terveysasemien
lakkautusten vuoksi palveluiden saavutettavuus ja saatavuus nayttavat heikentyvan
etenkin hyvinvointialueen reuna-alueilla (muun muassa Pirkanmaan hyvinvointialue).
Lupa- ja valvontavirasto nakee tarkeana, etta potilaille turvataan mahdollisuus myoés
sujuvaan lasnaasiointiin niiden terveysongelmien osalta, jotka eivat sovellu
etapalveluina hoidettavaksi. Lisdksi yhteydensaannin toteutuminen menemalla paikan
paalle kohtuullisen valimatkan paassa sijaitsevalle terveysasemalle on tarkeda etenkin
erityisryhmille ja mahdollisissa hairitilanteissa.

Hoitoon paasya koskevissa valvontahavainnoissa korostuu myds henkildston
saatavuushaasteet etenkin joidenkin hyvinvointialueiden reuna-alueilla, mutta myds
yleisemmin (lta-Uudenmaan, Kainuun, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon
hyvinvointialueet). Toisaalta joillakin hyvinvointialueilla henkiléstén saatavuus on ollut
my0s hyvalla tasolla (Etela-Savon hyvinvointialue). Huomioitavaa on, etta
henkiléstéresurssin keskittyminen kaupunkikeskuksiin ei mahdollista palvelujen
yhdenvertaista toteutumista koko hyvinvointialueella. Yleisesti etenkin ladkareista on
ollut pulaa ja ladkareita on ollut vaikeaa sitouttaa vakituisiin ja kokoaikaisiin virkoihin
(Etela-Karjalan, Kanta-Hameen, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon hyvinvointialueet).
Tama on johtanut muun muassa siihen, etta potilas, joka tarvitsisi suoraan laakarin
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hoitoa, on laakariaikojen puutteen vuoksi saatettu ohjata epatarkoituksenmukaisesti
ensin sairaanhoitajan vastaanotolle. Terveysasemien ladkareiden ajanvarausohjelmat
on myds saatettu avata vain lyhyelle ajanjaksolle eteenpain, jolloin potilaille ei ole antaa
riittavasti tai kysynnan mukaisesti Iadkariaikoja. Hoitohenkildkunnan resursseja kuluu
kohtuuttoman paljon sopivan ajanvarausajan etsimiseen tai niin sanotusti portinvartijana
toimimiseen sen sijaan, etta tyd keskittyisi yksildllisen arvion mukaisen potilaan
hoitoprosessin aktivoimiseen. Havaintojen mukaan potilaat saavat usein kiireettoman
vastaanottoajan hoitoon paasya koskevan lainsdadannén enimmaismaaraajassa
yksil6llisen hoidon tarpeen arvion mukaisen ajan sijaan.

Yhteenvetona lupa- ja valvontavirasto toteaa nakemyksenaan, etta
hyvinvointialueuudistus ei ole kaikilta osin tavoitteidensa mukaisesti parantanut
kansalaisten terveydenhuollon peruspalveluihin paasya. Useat hyvinvointialueet ovat
tiivistaneet palveluverkkoaan ja palveluiden saatavuus on heikentynyt. Lupa- ja
valvontavirasto korostaa, etta perustason avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon
paasyn ongelmat johtavat pitkittyessaan siihen, etta paine hoitoon paasysta heijastuu
muihin raskaampiin ja kalliimpiin palveluihin kuten paivystykseen ja
erikoissairaanhoitoon. Hoitoon paasyn ongelmat heijastuvat myos jarjestelmien valiseen
lahetekaytanndn kuormittumiseen. Kansalaisten terveysongelmat eivat ratkea, jos
hoitoon omalle terveysasemalle ei paase.

Tybnantajien jarjestdamat tydterveyshuoltojdrjestelmén kautta tuotetut
avosairaanhoidon palvelut

Valvontaviranomaisille on tullut vain yksittaisia ilmoituksia tai kanteluita
tyoterveyshuollon palveluita koskien. limoitukset ovat paaasiassa koskeneet
lakisaateisten tyoterveyspalvelujen jarjestamista tai yksittaisen potilaan hoitoa tai
kohtelua.

Yksityisesti rahoitetut ja osin Kela-korvauksella tuetut avosairaanhoidon palvelut

Valvontaviranomaiselle tulleet ilmoitukset ja kantelut ovat paasaantdisesti koskeneet
yksittaisen potilaan hoitoa tai kohtelua. Suuri osa ilmoituksista on koskenut
terveydenhuollon ammattihenkilén toimintaa, kuten Iddkarin [ddkkeen maaraamisen
kaytantoja.

Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin seké Kelan jarjestamén (Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatié YTHS tuottaman) opiskeluterveydenhuollon palvelut

Valvontahavaintojen mukaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
opiskeluterveydenhuollon palveluiden yleisessa jarjestamisessa on ollut haasteita
etenkin Eteld-Pohjanmaan, Keski-Uudenmaan, Pirkanmaan ja Pohjois-Savon
hyvinvointialueilla. Etenkin opiskeluterveydenhuollon psykologien saatavuudessa on
ollut laajoja valtakunnallisia ongelmia (Etela-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Keski-
Uudenmaan, Lapin, Lansi-Uudenmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueet). Psykologipalveluja on tuotettu lahipalvelun sijaan keskitetysta
psykologipalvelusta joko eta- tai Iahitapaamisina. My6s opiskeluterveydenhuollon
ladkareiden saatavuudessa on ollut jonkin verran puutteita (Keski-Pohjanmaan,
Satakunnan hyvinvointialueet).
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Kelaa koskeva opiskeluterveydenhuollon valvonta-asia on kesken. Valvonta kohdistuu
lainmukaisen yhteydensaannin toteutumiseen, hoitoon paasyyn ja hoitoon paasyn
ajankohdan ilmoittamiseen potilaslain 4.1 §:n mukaisesti. Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation (YTHS) verkkosivujen mukaan yhteydensaanti ja hoidon tarpeen
arviointi on toteutunut alkuvuodesta 2025 vaihtelevasti, mutta parantunut kesakuusta
alkaen loppu vuodeksi. Alueellisia eroja alle 23-vuotiaiden kiireettdmaan hoitoon
paasyssa 14 vuorokaudessa (alle 90 %) on ollut etenkin Seindjoella.

Johtopéiétokset

Lupa- ja valvontavirasto pitda kasiteltdvana olevaa eduskunnan tarkastusvaliokunnan
julkaisua 1|2025 selkeana ja kattavana koosteena perustason avosairaanhoidon
tilanteesta. Julkaisussa esitetyt havainnot, johtopaattkset ja suositukset on perusteltu
huolellisesti. Lupa- ja valvontavirasto kannattaa raportin hyddyntamista
terveyspalvelujarjestelman kehittdmisessa. Lupa- ja valvontavirasto kannattaa myos
julkisen perustason avosairaanhoidon toimintaedellytysten vahvistamista lainsdadannén
ja rahoituksen keinoin.

Lupa- ja valvontaviranomaisen ndkemyksen mukaan palvelujarjestelman tulee
ensisijaisesti varmistaa, etta potilaan terveydentilan vaatimia perustason palveluita on
saatavilla riittavasti ja oikea-aikaisesti, palveluihin paasee matalla kynnyksella eri
kanavia pitkin, palvelut on jarjestetty fyysisesti riittavan lahella potilasta ja alueellinen
tasa-arvo toteutuu seka alueelliset erityispiirteet ja poikkeusoloihin varautuminen
otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon.

Lupa- ja valvontavirasto kannattaa myo6s hoidon tarpeen arvioinnin kaytantéjen
uudelleen arviointia ja selkeyttamista. Kuitenkin siten, ettd hoidon tarpeen arviointi ei
saa toimia portinvartijan roolissa tai muutenkaan jononhallintajarjestelmana, vaan
ammattihenkildn ammatilliseen osaamiseen ja hoitosuosituksiin perustuvana sujuvan
hoidon jarjestdmisen kanavana. Hoidon tarpeen arvioinnin ja yksildllisen arvion
perusteella potilaan tulee paasta arvion mukaiseen ja oikea-aikaiseen hoitoon tai saada
hoitosuositusten mukaiset kotihoito- ja seurantaohjeet. Lupa- ja valvontaviraston toteaa,
ettd eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisun suosituksissa esitetty malli
hoitovastuullisen ammattilaisen nimeamisesta vastaamaan potilaan hoidon
kokonaisuudesta saattaisi johtaa kapeaan pullonkaulaan palveluihin paasyssa, eika
malli edistaisi suuren palvelukysynnan hallintaa.

Lupa- ja valvontaviraston kannattaa myos tydnjaon mallien kehittamista. Lupa- ja
valvontavirasto yhtyy nakemykseen, jonka mukaan julkisella sektorilla hoitajat hoitavat
suuren osan vastaanotoista, mika voi rajoittaa erityisesti monisairaiden ja iakkaiden
potilaiden paasya laakarin vastaanotolle. IImion taustalla on ainakin osittain haasteet
hoidon tarpeen arvioinnissa ja laakariaikojen ainakin ajoittainen heikko saatavuus.
Laakaripalvelujen saatavuuden parantamisen lisaksi laakareita tulisi sitouttaa
pitkaaikaisiin virkasuhteisiin, jolloin myds potilaat hyotyvat pysyvaluonteisesta
hoitosuhteesta. Lisaksi erikoislaakaritason konsultaation saamisen tulee olla sujuvaa.
Laakaritydvoiman saatavuuden parantamiseen on esitetty erilaisilla malleilla kuten
ammatinharjoittajamallia. Perusterveydenhuollon kehittamisessa tulee huomioida
palvelun moniammatillinen ulottuvuus.
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Lupa- ja valvontaviraston nakemyksen mukaan ladkareiden saatavuuden liséksi
hyvinvointialueilla tulee varmistaa, etta alueiden kaytettavissa on myés ammatillisen
koulutuksen suorittaneita ja pitkaaikaisen tydkokemuksen omaavia kokeneita
laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkildité tekemaan hoidon tarpeen arviointia ja
pitdmaan hoitajan vastaanottoa. Edelleen asiantuntijasairaanhoitajien osaamista ja
kayttda perustason avosairaanhoidossa tulee vahvistaa. Sosiaali- ja terveysministerion
ladkkeen maaraamisesta annetun asetuksen (1088/2010) 5 §:n mukainen
sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraamisoikeuden tehokas hyddyntaminen voi auttaa
tehostamaan joidenkin potilasryhmien hoitopolkuja. Laakarit maaraavat edelleen paljon
la&kkeitd, joita myds niin sanottu LAMA-hoitaja voisi maarata rajatun
ladkkeenmaaraadmisoikeuden puitteissa.

Pysyva henkilostd tukee moniammatillisen ja hoitosuositusten mukaisen hoidon
toteutumista parhaalla mahdollisella tavalla. Erityisesti paljon palveluita tarvitsevat
potilaat hyotyvat moniammatillisesti jarjestetyista palveluista, joissa potilaan
hoitovastuussa olevien ammattilaisten vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Lupa- ja
valvontaviraston ndkemyksen mukaan perustason avosairaanhoito saattaisi hyotya
imagon vahvistamista tukevista kehittamistoimista, jotta terveysasemat olisivat
houkutteleva ty6paikka ammattilaisille ja laadukkaan hoidon tarjoaja potilaille.

Lupa- ja valvontaviraston ndkemyksen mukaan tyonjaon uudistaminen saattaisi
parantaa perustason hoitoon paasya ainakin joillakin sektoreilla. Esimerkiksi
opiskeluterveydenhuollon jarjestaminen hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin seka
Kelan toimesta saattaa eri oppilaitoksissa opiskelevat opiskelijat eriarvoiseen asemaan.
Valvontahavaintojen mukaan molemmilla tavoilla tuotetuissa palveluissa on haasteita
hoitoon paasyssa. Toisaalta tyoterveyshuollon avosairaanhoito on talla hetkella
merkittava tyoikaisen vaeston terveytta tuottava palvelu, jonka hoitoon paasya ei valvota
terveydenhuoltolain hoitoon paasya koskevien pykalien perusteella.
Pitkaaikaissairauksien hoito ei useinkaan kuulu tydterveyshuollon palveluihin ja nailta
osin ty6ikainen vaesto kayttdd muiden sektoreiden palveluja. Tydterveyshuollon
avosairaanhoito nayttaytyy terveydenhuollon valvonnassa yksittaisina kanteluina ja
ilmoituksina, joten valvonnan nakdkulmasta palvelukokonaisuuden toimivuutta on vaikea
arvioida systemaattisesti. Lupa- ja valvontavirasto pitaa tarkeana, etta perustason
avosairaanhoitoa pystyttaisiin jatkossa arvioimaan ja ohjaamaan yhdenmukaisemmin ja
nain tukemaan kansalaisten yhdenvertaisuutta palvelujarjestelmassa.

Lupa- ja valvontavirasto ei ota lausunnossaan tarkemmin kantaa palveluiden
jarjestamismalleihin, eika sen valvontatydssa paasaantdisesti oteta kantaa rahoitukseen
liittyviin kysymyksiin.

Lisatietoja antaa tarvittaessa ylitarkastaja Anne Lindfors-Niilola, puh. 0295 254 000.
Osastopaallikkd Satu Koskela
Ylitarkastaja Anne Lindfors-Niilola

Tama asiakirja on hyvaksytty sahkoisesti viimeiselta sivulta ilmenevin tavoin.
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