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Pohjanmaan hyvinvointialueen asiantuntijalausunto tarkastusvaliokunnalle
terveydenhuollon toimivuudesta

Pohjanmaan hyvinvointialue kiittdéd mahdollisuudesta lausua.

Valiokunta toivoo nédkemyksia annetuista ehdotuksista terveydenhuollon peruspalvelujen
parantamiseksi. Alla on esitetty Pohjanmaan hyvinvointialueen (OVPH) nakemykset "Perustason
avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus”-raportin numeroitujen kohtien mukaisesti:

7.1 Perustason avosairaanhoidonjarjestelma on hajanainen -rahoitus, tuotanto ja kaytto
jakautuvat useille sektoreille

P&aakohdat

Suomen perustason avosairaanhoidon jarjestelmé on hajautunut rahoituksen, tuotannon ja kaytén
osalta. Jarjestelman hajanaisuus nakyy merkittdvana eri sektorien ristikkaisena kayttona, mika jakaa
vaeston palvelujen kayton eri sektoreille perustason avosairaanhoidon jarjestelméassa. Myds alueiden
valilla on selvia eroja palvelujen kayton jakautumisessa eri sektoreille. Hajautuminen vaikeuttaa
hoidon koordinaatiota ja voi heikentaa erityisesti paljon palveluja tarvitsevien potilaiden hoidon laatua
ja turvallisuutta. Jarjestelmatasolla hajanaisuus tekee resurssien tarpeenmukaisen ja vaikuttavan
kohdentamisen hankalaksi, jopa mahdottomaksi.

Suositukset

Yhteistyon kehittdminen sektorien valilla

1.1. Kehitetdan eri sektorien valisia yhteistydmalleja ja hoidon koordinaatiota. Selvitetdan esimerkiksi
mahdollisuuksia laajentaa olemassa olevia toimintamalleja eri vaestéryhmien palveluihin (esim.
Tyoote-malli) sekd konsultaatiokdytantdjen laajentamista. Tydnjaon tai ohjauksen uudistaminen

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

1.3. Arvioidaan mahdollisuutta rajata avosairaanhoidon sektorien rinnakkaiskayttoa esimerkiksi siten,
ettéd ihminen ei kuuluisi endé useiden palvelujarjestelmien piiriin vaan valitsisi kyttdmansa perustason
avosairaanhoidon sektorin, eik& muiden sektorien palvelujen kayttd olisi mahdollista.

1.4. Selvitetdan, voitaisiinko potilaalle nimeté hoitovastuullinen ammattilainen, joka vastaisi hoidon
kokonaisuudesta riippumatta siitd, mita sektoreita henkild kayttaisi.

OVPH:n lausunto:

On erittdin suositeltavaa, etta sote-jarjestelmaa tarkastellaan systeemisena kokonaisuutena, koska
joka tapauksessa eri sektoreiden toiminta vaikuttaa toisten sektoreiden toimintaan. Kehittamalla
yhteisty6ta eri toimijoiden valilla saadaan vaikuttavampia palveluita. Yhteistyota tulisi alueellisesti
koordinoida ja sita tulisi ohjata hyvinvointialueiden strategiat. Naisté ehdotuksista kohta 1.3 voisi
vahentaa paallekkaiskayttdd niiden vaestonosien keskuudessa, jotka kayttavat samanaikaisesti seka
julkista terveydenhuoltoa, yksityisen sektorin hoitopalveluja ja/tai tyéterveyshuoltoa.
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7.2 Palvelujen tarve ja palvelujen kaytto ei kohtaa-jarjestelmassa merkittavaa tehottomuutta

P&aakohdat

Tulokset osoittavat, ettd paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevat kayttavat perustason
avosairaanhoitoa enemman ja he myos kayttavat palveluja enemman suhteessa tarjolla oleviin
resursseihin kuin heidén arvioitu palvelutarpeensa antaisi olettaa. Julkisen sektorin palvelujen
kayttajat sita vastoin kayttavat palveluja tarpeeseensa nahden merkittavasti vihemman. Tama viittaa
siihen, etté palvelujérjestelman resurssit eivat kohdennu tarpeen mukaisesti, vaan jarjestelméan
rakenteet mahdollistavat osaoptimoinnin. Monikanavaiseen jarjestelmaan sisaltyykin riski, etta eri
toimijat pyrkivét siirthméan kustannuksia toisilleen tai tarjoavat palveluja tarpeeseen ndhden joko liikaa
tai liian vahan riippuen esimerkiksi potilaan maksukyvysta tai vakuutuksen tasosta. Monelle sektorille
jakautuva palvelujen kayttd todennékdisesti synnyttaa myds paallekkaista palvelujen kayttoa.

Suositukset

Tydnjaon ja ohjauksen uudistaminen Ks. myds suositukset 1.3 ja 1.4

Tehdaéan lisatutkimusta

2.1. Tutkitaan, missd maarin palvelujen merkittavasti suurempi kaytto yksityisella sektorilla ja
tyoterveyshuollossa suhteessa palvelutarpeeseen ja verrattuna julkisen sektorin ja
opiskeluterveydenhuollon kayttdjiin selittyy jarjestelmén rakenteisiin liittyvilla tekijoilla (esim. sektorien
véliset koordinaatio-ongelmat), tuottajien luomalla palvelujen kysynnalld, niin sanotulla kayttéjien ja
tuottajien moraalikadolla tai muilla tekijoilla.

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

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

OVPH:n lausunto:

Alueella tarvitaan lisda tutkimusta, erityisesti kohtien 2.1 ja 2.2 osalta. Mutta hyvinvointialue pitéda
tarkedna tyonjaon ja ohjauksen uudistamista siten ettd se tukee sote-jarjestelman tarkastelua
kokonaisuutena.

7.3 Julkisella sektorilla on paavastuu haavoittuvien ryhmien perustason avosairaanhoidosta

Paakohdat

Julkisen sektorin perusterveydenhuollon saatavuuden heikentyminen kyseenalaistaa julkisen
jarjestelmén universaaliuden palvelujen riittavyyden mielessa. Julkisen sektorin kayttdjakunnassa
painottuvat ennen kaikkea elakeikéinen vaestonosa ja alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat
ihmiset. My0s lapsista iso osa on kayttanyt vain julkista sektoria. Julkisen sektorin rooli myés kasvaa
kaikissa ikdryhmissa, mitd sairaammasta vaestonosasta on kyse. Tama korostaa julkisen sektorin
keskeisté roolia hoidon yhdenvertaisuuden nakdkulmasta. Julkisen sektorin toimintaedellytysten
heikentdminen todennékdisesti vaikuttaa keskeisemmin kaikista haavoittuvimpiin vaestéryhmiin.

Suositukset

Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen

3.1. Julkisen perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia tulisi vahvistaa, eikd suunnata rahoitusta
yksityissektorin palvelujen kayttoon.

3.2. Julkisen sektorin ladkaripalvelujen saatavuutta tulisi merkittavasti parantaa esimerkiksi lisaamalla
perusterveydenhuollon laakarivakansseja tai hankkimalla palveluja yksityiselté sektorilta.
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3.3. Julkisen perusterveydenhuollon ammattilaisten tyénjakoon, tydnhallintaan ja tydoloihin tulee
panostaa, jotta julkinen sektori olisi houkutteleva tydpaikka.

3.4. Keskeisilta erikoisaloilta tulisi lisata perusterveydenhuoltoon sdanndllisia erikoislaékarin
konsultaatiotapaamisia vaativahoitoisten potilaiden hoidon vuoksi ja koulutusmielessa.

3.5. Lainsdadantdvaateita tietojen kirjaamisesta tulisi selkiyttaa, jotta asiakastydhdn saadaan
enemman aikaa.

3.6. Hoidon tarpeen arviota tulisi selkeyttaa yksinkertaistamalla nykyista hoitotakuulainsdadantoa.

OVPH:n lausunto:

Tarkeimmiksi kohdiksi nahdaan 3.4, 3.5 ja 3.6. Perusterveydenhuollon tehtdvan selkeyttdminen eri
tavoin on tarkeita toimenpiteita ja voi vahentaa tehottomuutta. Erikoissairaanhoidon osallistuminen
perusterveydenhuollon hoitoprosesseihin silloin, kun se on tarkoituksenmukaista, on erittain tarkea
kehittdmisalue. N&in voidaan valttaa tarpeetonta paallekkaista tyota ja vahentaé erikoissairaanhoidon
kayttoa tilanteissa, joissa potilasasiat voidaan hoitaa perusterveydenhuollon tasolla.

Tehottomuus julkisessa perusterveydenhuollossa on osittain jarjestelmaan sisddnrakennettua;
toimintatapa on lilan ohjattu ja byrokraattinen, mika vahentaa potilasaikaa ja uuvuttaa henkilostoa
seké laakareiden etté hoitajien osalta.

7.4 Tyoterveyshuollon kattavuus vaihtelee-lisdéa hoidon sirpaleisuutta ja
epaoikeudenmukaisuutta

Paakohdat

Tyoterveyshuoltojarjestelméan kautta tarjottavat perustason avosairaanhoidon palvelut eivat nayta
kattavan tyossakayvan vaeston palvelutarpeita kokonaisvaltaisesti. Tama selittyy todennékoisesti silla,
etta tydnantajat tarjoavat kattavuudeltaan hyvin erilaisia tydterveyshuoltosopimuksia ja moni ihminen
joutuu taydentamaan palvelukokonaisuuksiaan kayttamalla yksityista tai julkista sektoria. Vaihtelevat
tydterveyshuollon sopimuskattavuudet aiheuttavat ongelmia todennakoisesti seka hoidon
koordinaation, palvelujarjestelman ymmarrettavyyden seka kustannusten nakdkulmasta. Erilaiset
palvelukattavuudet asettavat myos tydssakayvat ihmiset eriarvoiseen asemaan. Tyoterveyshuollon
palvelujen kaytt6 vaihtelee myds alueittain.

Suositukset Ks. myds suositus 1.3

Tydterveyshuollon sisdisen toiminnan kaytantdjen selvitys

4.1. Selvitetdan terveydenhuollon resurssien kaytdn tarkoituksenmukaisuutta suhteessa tydnantajien
kaytantoihin (esimerkiksi sairauslomatodistuskaytannot) ja luodaan tdhan kaytannoét, jotka huomioivat
seka tydnantajien tarpeet ettéa terveydenhuollon resurssien tarkoituksenmukaisen kayton. Tehdaan
lisatutkimusta tydterveyshuollon toiminnan vaikutuksista

4.2. Toteutetaan rijppumaton arviointi tydterveyshuollon kautta tarjottujen avosairaanhoidon palvelujen
tarkoituksenmukaisuudesta osana perustason avosairaanhoidon jarjestelmaa, jossa tutkitaan
jarjestelmasta aiheutuvia hyotyja ja ongelmia koko perustason avosairaanhoidon jarjestelman
kehittamiselle. Osana arviointia tulisi selvittaa eri tyéterveyshuollon vaihtoehtoisia jarjestamismalleja ja
niiden vaikutuksia palvelujen laatuun, yhdenvertaisuuteen, vaikuttavuuteen, kustannuksiin seka
kokonaisjarjestelmalle koituviin vaikutuksiin. Arvioinnissa tulisi huomioida vaikutukset niin
tydssakayvaan vaestéon kuin koko vaestodn seka resurssien (raha ja ammattilaiset)
tarkoituksenmukaiseen kayttoon.

Tydnjaon tai ohjauksen uudistaminen

4.3. Selvitetdan mahdollisuutta yhdenmukaistaa ty6éterveyshuollon kautta jarjestettavien perustason
avosairaanhoidon palvelujen kattavuus maarittamalla palveluille minimikattavuus, jota tuetaan julkisin
varoin, ja poistetaan julkinen tuki muista tyénantajan paatoksellaan jarjestamista palveluista tai
vaihtoehtoisesti maéaritetdan kaikille tydntekijoille samanlainen palveluvalikoima.
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OVPH:n lausunto:

Tyoterveyshuollon rooli on selkeytettava ja tehtava yhdenvertaisemmaksi, erityisesti niiden palvelujen
osalta, jotka korvataan julkisilla varoilla. Kohtaan 4.3 liittyen — ty6terveyshuollon palvelujen
vahentaminen, jotka korvataan julkisilla varoilla — tdma tarkoittaa todennakdgisesti, etta potilaiden on
kaytettéva julkista terveydenhuoltoa niissé asioissa, jotka eivat kuulu tydterveyshuoltoon, tai
maksettava niista itse. Jos julkisen terveydenhuollon on hoidettava ndma tapaukset, resursseja on
my0&s ohjattava sinne, jotta tehtdva voidaan hoitaa. Tarkeinté olisi, etta tydterveyshuolto saadaan
osaksi koko jarjestelmad, koska nyt se on irrallinen kokonaisuus.

7.5 Ammattilaisten sijoittuminen ja tydnkuvan vaihtelu sektoreilla lisda tehottomuutta

Paakohdat

Ammattilaisten tyonjako terveydenhuollossa vaihtelee merkittavasti eri sektoreilla, ja todennakoisesti
myds tdman osalta resurssien kayttoon liittyy tehottomuutta. Julkisella sektorilla hoitajat hoitavat
suuren osan vastaanotoista, mika voi rajoittaa erityisesti monisairaiden ja iakkaiden paasya
laékaripalveluihin. Yksityisella ja tyoterveyshuollon sektorilla [a8karit tekevat paljon myos sellaisia
tehtavia, jotka todennakoéisesti voitaisiin hoitaa muiden ammattilaisten toimesta, mika voi johtaa
resurssien tehottomaan kayttoon. Eri ammattiryhmat tuottivat myos erilaisia suoritteita riippuen siita,
milla sektorilla he tydskentelivat. Yli puolet la&kareista tydskentelee samanaikaisesti usealla sektorilla
tuottaen perustason avosairaanhoidon palveluja. Hoitajien osalta taas valtaosa tydskentelee vain
yhdella sektorilla. Tulokset viittaavat siihen, ettd etenkaan laékarien tydpanos ei jakaudu tarpeen
mukaisesti, mik& heikentaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Lisdksi ammattilaisten
jakautuminen seka eri yhteystapojen etta eri perustason avosairaanhoidon sektorien osalta vaihtelee
eri alueiden valilla.

Suositukset

Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen

5.1. Vahvistetaan julkisen sektorin laakaripalvelujen saatavuutta.

Tehdéaan selvitysta

5.2. Selvitetaan, miten erilaiset tyonjaon mallit vaikuttavat hoidon laatuun, vaikuttavuuteen, eri
palvelujen saatavuuteen ja kustannuksiin eri vaestéryhmissa.

5.3. Selvitetdan mahdollisuutta tytnjaon kehittdmiseen niissa palveluissa, joihin suunnataan julkista
rahoitusta.

5.4. Selvitetaan eri palvelutyyppien vaikuttavuutta ja soveltuvuutta eri ammattiryhmien tyéhon
(erityisesti digitaaliset palvelut).

OVPH:n lausunto:

Tama on yksi tarkeimmista ehdotuksista. Olemme jo pitkdan havainneet, etta yksityisella sektorilla
laékaripalveluja kaytetaan yksinkertaisten potilastapausten hoitamiseen, joita julkisessa
perusterveydenhuollossa ovat perinteisesti hoitaneet sairaanhoitajat tai fysioterapeutit. Sama ilmio
nakyy selvasti myds digitaalisissa hoitopalveluissa: laékarikaynteja varataan, koska ne tuottavat
enemman tuloja, vaikka resurssin kaytto ei todellisuudessa olisi tarpeen. Tassa on kyse resurssien
tuhlauksesta ja vaeston epétasa-arvosta. Kaikkia suosituksia tuetaan.

7.6 Ladkareistd uhkaa muodostua merkittava resurssipula
Paakohdat

Ennusteiden mukaan vuoteen 2040 mennessa avosairaanhoidon henkildstétarve kasvaa noin 3 350
henkil6llg, joista kaksi kolmasosaa on hoitajia. Samalla joillakin alueilla henkildstotarve voi jopa laskea
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vaeston vahenemisen vuoksi. Erityisesti ladkareista uhkaa muodostua merkittava resurssipula.
Véaestdnkasvu ja palvelutarpeet keskittyvat tietyille alueille, kuten Uudellemaalle ja Pirkanmaalle, mika
aiheuttaa epatasapainoa henkildstéresurssien jakautumisessa.

Suositukset

Tehdaan selvitysta

6.1. Jatketaan henkiléstdn saatavuuden riittdvyyden ja jakautumisen arviointia eri sektorien ja alueiden
nakokulmista.

6.2. Selvitetdan, miten erilaiset henkiléstén tydnjaon mallit vaikuttavat henkiléstdn saatavuuteen ja
riittvyyteen.

6.3. Selvitetddn, missa maarin ladkarien koulutusmaaria tulisi nostaa ja miten laakarien tydpanosta
voitaisiin paremmin ohjata koko vaeston palvelutarpeita vastaavasti.

Kehitetaan julkista sektoria

6.4. Kehitetaan julkisen sote-sektorin houkuttelevuutta ja pitokykyéa, jotta saadaan varmistettua
erityisesti ladkarien riittdvyys hyvinvointialueille, muun muassa uramahdollisuuksia parantamalla.
Laakarin ammatin autonomiaa vahvistetaan julkisella sektorilla esimerkiksi kehittamalla
ammatinharjoittajamallia (kdytdssa mm. Lansi-Uudellamaalla) sekd omalaakarimallia.

OVPH:n lausunto:

Eri omalaékarimallien tai ladkarien toimintamallien kehittdmisessa on huomioitava riski hoidon
edelleen pirstoutumisesta, jos palveluja tarjotaan useiden erilaisten mallien kautta.

Laakaritydvoimaa on tarpeen siirtda perusterveydenhuoltoon seka luoda toimintamalli, joka toimii koko
maassa — niin kaupunkialueilla kuin maaseutualueilla.

Ennen suurten paatésten tekemista mallien toimivuutta tulisi arvioida ja niihin liittyvat riskit tunnistaa.

OVPH:n yhteenveto:

On selvaa, etta tarvitsemme nykyista vAhemman pirstaleisen jarjestelman, ja naissa ehdotuksissa on
potentiaalia lisata resurssitehokkuutta seka ohjata henkilostéresursseja julkiseen terveydenhuoltoon
tai kehittaa ratkaisuja, jotka estavat vaestoad kayttamasta eri hoitotuottajia paallekkain. Myo6s
vaikuttavuuden ja hoitoarvioinnin vertailu eri sektoreiden valilla on tarkeé keino lahestya vaestolle
tasavertaisempaa hoitoa todellisen tarpeen mukaan.

Vaasassa 05.02. 2026

Marina Kinnunen Sofia Svartsjo
Hyvinvointialuejohtaja Johtajaylilaakéri
Pohjanmaan hyvinvointialue Pohjanmaan hyvinvointialue
marina.kinnunen@ovph.fi sofia.svartsjo@ovph.fi

puh. 044 323 1808 puh. 050 518 1091
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