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Rakenteellinen
hajanaisuus ja

B Ohjausmekanismien
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y g erustason
lahtOkOhdat ok e 8 gvosairaanhoidon
ongelmien taustalla.

 Olemassa olevien resurssien
ohjaaminen vaeston tarpeiden
mukaisesti on talla hetkelld vaikeaa.

« Hoidon saatavuudessa, jatkuvuudessa
ja lopputuloksissa merkittavia
sosioekonomisia ja alueellisia eroja.

e Tutkimus on ensimmainen koko maan
kattava analyysi perustason
avosairaanhoidon toiminnasta.
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Suomessa on nelja
avosairaanhoidon
osajarjestelmaa

Sektorit toimivat erilaisin periaattein
ja palvelevat erilaisia vaestdryhmia
- "avosairaanhoidon”
maarittelemisen hankaluus

Tutkimuksessa tarkasteltiin
Kiireetonta seka kiirevastaanottoa ja

rajattiin pois paivystyksellinen
toiminta. Tarkastelussa ei suun
terveydenhuoltoa.
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Hyvinvointi-
alueiden
jarjestamat
palvelut

Tyonantajien
jarjestamat
palvelut

Opiskeluterveyden
Yksityisesti huolto
rahoitetut ja osin
Kela-korvauksella
tuetut palvelut

YTHS:n tuottamat
korkeakouluopiskelijoiden
palvelut

Toisen asteen opiskelijoiden
palvelut

lastokeskuksen tulkinnasta johtuen mukana koko

Ti
| ) opiskeluterveydenhuolto, ei vain YTHS.




Raportin sisallolliset osat

OSA 1

Palvelujen kaytdn alueellinen ja
tarpeenmukainen jakautuminen
seka rinnakkaisten sektorien rooli

OSA 2

Henkiléstéresurssien riittavyys ja
tydn jakautuminen

OSA 3

Menot ja rahoitus
monikanavaisessa jarjestelmassa

PAAVIESTIT JA SUOSITUKSET JARJESTELMAN KEHITTAMISEKSI




Tuloksia



Paaviestit tutkimuksesta

1. Perustason avosairaanhoidon jarjestelma on hajanainen.

2. Palvelutarve ja palvelujen kaytto eivat kohtaa — jarjestelmassa on merkittavaa
tehottomuutta.

3. Julkisella sektorilla on paavastuu haavoittuvien ryhmien perustason
avosairaanhoidosta.

4. Tyobdterveyshuollon kattavuus vaihtelee — se lisda hoidon sirpaleisuutta ja
epaoikeudenmukaisuutta.

5. Ammattilaisten sijoittuminen ja tydnkuvan vaihtelu sektoreilla lisda tehottomuutta.
6. Laakareista uhkaa muodostua merkittava resurssipula.

7. Rahoitusjarjestelman monikanavaisuus haastaa sen &apinakyvyytta ja
ymmarrettavyytta.
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Jarjestelma on
hajanainen

« Hajanaisuus nakyy merkittavana eri
sektorien ristikkaisena kayttona.

* Hajautuminen vaikeuttaa hoidon %

koordinaatiota ja voi heikentaa erityisesti

paljon palveluja tarvitsevien potilaiden Jérjeste[mé on
hoidon laatua ja turvallisuutta.
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o | | hajautunut
* Hajanaisuus hankaloittaa resurssien .
tarpeenmukaista ja vaikuttavaa rahoitu ksen,
kohdentamista. tyotannon ja

kayton osalta.
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Yli puolet (61 %) vaestosta kayttaa kahta tai useampaa
sektoria

Kainuu F
Merkittavaa eri sektorien ristikkaista kayttoa Erct-ponianmas |
Etela-Karjala t
- JULK palvelujen kayttdjista 35 % kayttad pelkastaan niita Eorsao [ ——
- TTH palvelujen kayttajista 13 % kayttaa pelkastaan niita . ____
- YKS palvelujen kayttgjista 7 % kayttaa pelkastaan niita Keski-Ponjanmaa |
- OPISK palvelujen kayttdjistd 5 % kayttaa pelkastaan niita Lappi | s Sekiori
. et ot e o . . . . %Pohjois-Pohjanmaa F ulkinen
Alueiden valilla selvia eroja palvelujen kayton E omenace [ —— = o
jakautumisessa eri sektoreille g ramcome — SE—— " B e
> Keski-Suomi # .
- Esim. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella julkisten palvelujen T Pikanmaa | Ml osseur
keskimaarainen kayttd noin puolet Kainuun tasosta Varsinais-Suomi | —
potjanmaa [
. . e o . . Keski-Uusimaa —
Ammattilaisten ty6 jakautuu eri sektoreille e ——
Helsinki —
- Lagkareistd 54 % tyoskentelee kahdella tai useammalla sektorilla Pojois-Karjala |
- Hoitajilla vastaava luku 21 % Lansi-Uusiman [ s
Vantaa o Kerava | e

o

100 200
Keskimaarainen palvelujen kayttd (laskennallista euroa)
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Kaikki Suomessa asuneet henkilot jaoteltuna perustason I
avosairaanhoidon sektorin* palvelujen kayton mukaan N
vuosina 2021-2023

Julk.

B TTH
Yks.
Opis.

1 sektori 2,10 milj.

Julk. & yks.

Viestd 5,72 milj. 2 sektoria 2,19 mil|. Julk. & TTH

3 sektoria 0,97 milj. .

4 sektoria 0,1 milj. e
Ei kayttoa 0,37 milj. N

TTH & yks.

Julk. & opis.
Opis. & yks.
Opis. & TTH

Julk. & TTH & yks.

Julk. & opis. & yks.
Julk. & opis. & TTH

*Henkild méaariteltiin kulloisenkin sektorin kayttijiksi, jos hinelld Opis. & TTH & yks.
oli vdhintdan yksi perustason avosairaanhoidollinen lasna- tai Julk. & opis. & TTH & yks.
etdasiointi tai konsultaatio sektorilla vuosien 2021-2023 aikana - Ei kiyttoa
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Suositukset

Yhteistyon kehittaminen eri
sektorien valilla

1.1 Kehitetaan eri sektorien valisia
yhteistydmalleja ja hoidon
koordinaatiota. Selvitetaan
esimerkiksi mahdollisuuksia
laajentaa olemassa olevia
toimintamalleja eri vaestoryhmien
palveluihin (esim. Tyoote-malli) seka
konsultaatiokaytantojen
laajentamista.
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Tyonjaon tai ohjauksen
uudistaminen

1.2 Arvioidaan mahdollisuutta siirtaa
yksityispalvelujen Kela-korvaukset
hyvinvointialueiden kautta
jarjestettyjen palvelujen
rahoittamiseen.

1.3 Arvioidaan mahdollisuutta rajata
avosairaanhoidon sektorien
rinnakkaiskayttda esimerkiksi siten,
etta inminen ei kuuluisi enaa
useiden palvelujarjestelmien piiriin,
vaan valitsisi kayttamansa
perustason avosairaanhoidon
sektorin, eikd muiden sektorien
palvelujen kayttd olisi mahdollista.

1.4. Selvitetaan, voitaisiinko potilaalle
nimeta hoitovastuullinen
ammattilainen, joka vastaisi hoidon

kokonaisuudesta riippumatta siita, mita

sektoreita henkilo kayttaisi.
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Palvelujen tarve
ja kaytto eivat
kohtaa

* Pelkastaan julkisen tai opiskeluterveydenhuollon
palveluja kayttavilla selvasti vahiten palvelujen
kayttoa suhteessa palvelutarpeeseen

« Paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevat
kayttavat palveluja enemman suhteessa tarjolla
oleviin resursseihin

* Tulos viittaa siihen, etta resurssit eivat kohdennu . . .
tarpeen mukaisesti, vaan jarjestelman rakenteet Jarjeste[massa

mahdollistavat osaoptimoinnin on Mmerkittavai
tehottomuutta
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Keskimaarainen palvelujen kaytto eri sektoreilla asuntokunnan ‘.t.hl
kayttotulodesiileissa vuonna 2023, laskennallista euroa N
(tulodesiilit 1-10)

B Julkinen M Opiskeluterveydenhuolto M Tydterveyshuolto M Yksityinen

250 €

200 €

150 €

100 €

50€

0€

3 4 5 6 7 8 9 10



Suositukset

X
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Tehdaan lisatutkimusta

2.1 Tutkitaan, missa maarin yksityisen
sektorin ja tydterveyshuollon palvelujen
selvasti suurempi kayttd
palvelutarpeeseen ndhden —
verrattuna julkisen sektorin ja

selittyy jarjestelman rakenteellisilla
tekijoilla (esim. sektorien valiset
koordinaatio-ongelmat), tuottajien
luomalla palvelujen kysynnalla, ns.
kayttajien ja tuottajien moraalikadolla
tai muilla tekijoilla.

2.2 Selvitetaan, miten ammattilaiselle
hoitoon paasyn periaatteet toimivat
eri sektoreilla. Arvioidaan
hoidontarpeen arvioinnin kaytantoja
seka erilaisten tydnjaon mallien
vaikuttavuutta.

2.3 Arvioidaan eri sektoreita
rinnakkain kayttavien inmisten
palvelujen vaikuttavuutta suhteessa
hoitosuosituksiin.



Julkisella

sektorilla paavastuu
haavoittuvien ryhmien
hoidosta

Julkista sektoria kayttavat erityisesti elakkeella
olevat ja alempiin sosioekonomisiin ryhmiin
kuuluvat

Julkinen terveydenhuolto on merkittavammassa
roolissa sairaammilla

Korkea sairastavuus lisaa julkisen sektorin
palvelujen kayttéa myos alueellisest

Yksityinen ja tyoterveyshuolto palvelevat padasiassa
terveempaa vaestoa

Yksityisella sektorilla on taydentava rooli
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Suositukset

Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen

3.1 Julkisen perusterveyden-
huollon toimintaedellytyksia tulisi
vahvistaa, ei suunnata rahoitusta
yksityissektorin palvelujen
kayttoon.

3.2 Julkisen sektorin
laakaripalvelujen saatavuutta tulisi
merkittavasti parantaa esimerkiksi
lisaamalla perusterveydenhuollon
laakarivakansseja tai hankkimalla
palveluja yksityiselta sektorilta.
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3.3 Julkisen perusterveydenhuollon
ammattilaisten tyonjakoon,
tyonhallintaan ja tydoloihin tulee
panostaa, jotta julkinen sektori olisi
houkutteleva tySpaikka.

3.4 Keskeisilta erikoisaloilta tulisi
lisata perusterveydenhuoltoon
saannollisia erikoislaakarin
konsultaatiotapaamisia
vaativahoitoisten potilaiden hoidon
vuoksi ja koulutusmielessa.

3.5 Lainsaadantovaateita tietojen
kirjaamisesta tulisi selkiyttaa, jotta
asiakastyohon saadaan enemman
aikaa.

3.6 Hoidon tarpeen arviota tulisi
selkeyttaa yksinkertaistamalla
nykyista hoitotakuulainsdadant6a.

15



Tyoterveyshuollon
kattavuus vaihtelee

« TyOnantajat tarjoavat hyvin erilaisia
tyoterveyshuoltosopimuksia, ja moni
joutuu kayttamaan lisaksi yksityista tai julkista
sektoria.

» Vaihtelevat sopimuskattavuudet aiheuttavat

ongelmia todennakdisesti hoidon koordinaation,

palvelujarjestelman ymmarrettavyyden ja
kustannusten nakdkulmasta.

» Tyoterveyshuollon palvelujen kaytto
vaihtelee alueittain.
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Erot
kKattavuudessa
isdavat hoidon
sirpaleisuutta ja
epaoikeuden-
mMukaisuutta




Suositukset

Tyoterveyshuollon sisdisen
toiminnan kaytantojen
selvitys

4.1 Selvitetaan terveydenhuollon
resurssien kayton tarkoituksen-
mMukaisuutta suhteessa tydnantajien
kaytantdihin (esimerkiksi
sairauslomatodistuskaytannot) ja
luodaan tahan kaytannot, jotka
huomioivat seka tydnantajien
tarpeet etta terveydenhuollon
resurssien tarkoituksenmukaisen
kayton.
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Tehdaan lisatutkimusta
tydterveyshuollon toiminnan
vaikutuksista

4.2 Selvitetaan tyoterveyshuollon kautta
tarjottujen palvelujen
tarkoituksenmukaisuus osana
jarjestelmaa. Jarjestelmasta aiheutuvat
hyodyt ja ongelmat koko jarjestelman
kehittamiselle. Tyoterveyshuollon
vaihtoehtoiset jarjestamismallit ja niiden
vaikutukset palvelujen laatuun,
yhdenvertaisuuteen, vaikuttavuuteen,
kustannuksiin. Vaikutukset
tyossakayvaan vaestoon, koko vaestoon
seka resurssien tarkoituksenmukaiseen
kayttoon.

Tydnjaon tai ohjauksen
uudistaminen

4.3 Tyoterveyshuollon kautta
jarjestettavien perustason
avosairaanhoidon palvelujen
kattavuuden yhdenmukaistaminen.
Palveluille minimikattavuus, jota
tuetaan julkisin varoin, ja poistetaan
julkinen tuki muista tydnantajan
paatoksellaan jarjestamista palveluista.
Vaihtoehtoisesti maaritetaan kaikille
tyontekijoille samanlainen
palveluvalikoima.
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Ammattilaisten
sijoittuminen ja tydnkuvan

vaihtelu sektoreilla lisaa
tehottomuutta

» Julkisella hoitajat hoitavat suuren osan vastaanotoista,
mMika voi rajoittaa monisairaiden ja iakkaiden paasya
laakaripalveluihin.

» VYksityisella ja tyoterveyshuollossa ladkareiden > - T »
toimenkuvassa paljon tehtavia, jotka todennakdisesti
voisi hoitaa muukin ammattilainen. Tama voi johtaa YU pUOLet
resurssien tehottomaan kayttoon.

* Tulokset viittaavat siihen, ettd etenkaan ladkéarien LaakareBta

tyopanos ei jakaudu tarpeen mukaisesti. tyog ke Nnte [ee
«  Ammattilaisten jakautuminen eri yhteystapojen ja SamaﬂaikaiSeSti

sektorien valilla vaihtelee alueittain. .
usealla sektorilla.
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.thl
Perustason avosairaanhoidon hoitotapahtumien osuudet "\'
ammattiryhmittain eri sektoreilla vuonna 2023

M Hoitajat M Laakarit

Yksityinen
Tyoterveyshuolto
Julkinen

Opiskelijaterveyshuolto

|
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %



Suositukset

Julkisen perusterveydenhuollon Tehdaan selvitysta

vahvistaminen

5.1 Vahvistetaan julkisen sektorin 5.2 Selvitetaan, miten erilaiset tydnjaon mallit
ladkaripalvelujen saatavuutta. vaikuttavat hoidon laatuun, vaikuttavuuteen, eri

palvelujen saatavuuteen ja kustannuksiin eri
vaestoryhmissa.

5.3 Selvitetdan mahdollisuutta tydnjaon
kehittAmiseen niissé palveluissa, joihin
suunnataan julkista rahoitusta.

5.4 Selvitetdan eri palvelutyyppien
vaikuttavuutta ja soveltuvuutta eri
ammattiryhmien tyohon (erityisesti digitaaliset
palvelut).
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Laakareista uhkaa
muodostua merkittava
resurssipulaa

Ennusteiden mukaan vuoteen 2040 mennessa
avosairaanhoidon henkilostotarve kasvaa lahes 4 000
henkilolla, joista hoitajien osuus on reilu puolet.

Erityisesti ladkareista uhkaa muodostua merkittava

resurssipula. . . .
o | o Joillakin alueilla
« Vaestdnkasvu ja palvelutarpeet keskittyvat tietyille L .
alueille, kuten Uudellemaalle ja Pirkanmaalle, mika henkilostotarve
aiheuttaa epatasapainoa henkildstoresurssien -
e VoI jopa laskea

jakautumisessa.

vaeston
0 vahenemisen
"\0 VUOKSI.



Perustason avosairaanhoidon henkiléstétarpeen ennakoitu
kasvu vuosina 2024-2040, henkiloa

Helsinki
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Vantaa ja Kerava
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Pohjanmaa
Keski-Suomi
Ita-Uusimaa
Pohjois-Savo
Lappi
Kanta-Hame
Paijat-Hame
Pohjois-Karjala
Keski-Pohjanmaa
Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Kainuu
Satakunta
Etela-Savo
Kymenlaakso

-200
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m Julkinen: laakarit

MW Julkinen: hoitajat

B Opiskeluterveydenhuolto: ladkarit
W Opiskeluterveydenhuolto: hoitajat
W Tyoéterveyshuolto: ladkarit

m Tydterveyshuolto: hoitajat

W Yksityinen: ladkarit

M Yksityinen: hoitajat

200 400 600 800 1000 1200

1400



Suositukset
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Tehdaan selvitysta

6.1 Jatketaan henkiléstén saatavuuden,
riittavyyden ja jakautumisen arviointia eri
sektorien ja alueiden nakdkulmista.

6.2 Selvitetaan, miten erilaiset henkiloston
tydnjaon mallit vaikuttavat henkiloston
saatavuuteen ja riittavyyteen.

6.3 Selvitetdan, missa maarin laakarien
koulutusméaaria tulisi nostaa ja miten
laakarien tydpanosta voitaisiin paremmin
ohjata koko vaeston palvelutarpeita
vastaavasti.

Kehitetaan julkista sektoria

6.4 Kehitetaan julkisen sote-sektorin
houkuttelevuutta ja pitokykya, jotta
saadaan varmistettua erityisesti laakarien
riittavyys hyvinvointialueille, muun muassa
uramahdollisuuksia parantamalla. Laakarin
ammatin autonomiaa vahvistetaan
julkisella sektorilla esimerkiksi kehittamalla
ammatinharjoittajamallia (kaytdssa mm.
Lansi-Uudellamaalla) seka
omalaakarimallia.



Rahoitusjarjestelman
monikanavaisuus haastaa

sen lapinakyvyytta ja
ymmarrettavyytta

Suomessa perustason avosairaanhoidon rahoitus
kerataan useista lahteista ja jaetaan useaan eri
osajarjestelmaan erilaisia periaatteita noudattaen.

Tyontekijat ja opiskelijat myds maksavat pakollisia
vakuutus- ja terveydenhuoltomaksuija.

Monikanavaiseen jarjestelmaan luovat
epatarkoituksenmukaisuutta esimerkiksi paallekkaiset
vakuutus- ja asiakasmaksut seka moninkertainen
hallinto.
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Suositukset
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Lainsdadanndn muutokset ja selvitykset

7.1. Suositellaan monikanavarahoituksen purkamista. Sen
lahtokohta tulee olla julkisen rahoituksen riittavan tason
varmistaminen keraamalla sita eri l[ahteistd, samalla

kun kehitetaan jarjestelmaa siten, etta rahoitus kanavoituu
yhdenvertaisella tavalla koko vaestdn hyvaksi ja palvelutarve
huomioiden.

7.2. Selvitetaan tarvetta kehittaa korkeakouluopiskelijoiden
terveydenhuoltomaksujen
yhdenvertaisuutta julkisten palvelujen kayttajiin nahden.
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Rahoitusjarjestelman
kokonaisuudistus

Edellyttaa

* |agja-alaista, parlamentaarista yhteistyota

* Ylivaalikautista sitoutumista

« Selkeaa visiota sote-jarjestelman
tavoitteista THL on arvioinut

eri vaihtoehtoja ja __

Nykytilaa voidaan parantaa myos

pistemaisilla uudistuksilla, mutta ne eivat korostanut
poista keskeisten haasteiden juurisyita. par[amentaarista
tulevaisuustyota. et s,

‘thl
N\ 4 } (ST e
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KIITOS!
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