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Asia: Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausuntopyyntd; O 41/2023 vp Terveydenhuollon toimivuus'

Asiantuntijalausunto

Nykytila ja jarjestelman arviointi

Suomen perusterveydenhuollon jarjestelma on hajanainen. Jarjestelma pitaa
sisallaan julkisen sektorin, tydnantajien tyoterveyshuollon, opiskeluterveydenhuolion
seka yksityisen sektorin palvelut, joista osa on Kela-korvattuja. Liséksi rahoitus tulee
eri lahteista, joihin kuuluu julkisen rahoituksen lisaksi yksityinen rahoitus (esim.
kotitaloudet, tydnantajat ja yksityiset vakuutukset).

Jarjestelman ongelmakohtien kasittelyn liséksi sen edut on hyva tunnistaa. Kun
jarjestelma pitaa sisallaan useita palveluntuottajia, valinnanvapaus lisadantyy. Kun
osa asiakkaista kay yksityisella sektorilla tai tyoterveyshuollossa, paine julkisen
sektorin palveluiden kaytblle vahenee. Tama saastaa myds julkisia varoja.
Tyo6terveydenhuoltoa voidaan puolestaan perustella tydkyvyn yllapidolla, mika voi
hyodyttaa kansantaloutta. Kun rahoitus kerataddn useammista lahteista, voi saatu
rahoituksen maara olla vakaampi ja rahoitusvastuu jakautuu useampien tahojen
kesken.

Jarjestelman hajautuneisuus vaikeuttaa kuitenkin hoidon koordinaatiota eri sektorien
valilla, resurssien kohdentumista, jarjestelman kokonaishallintaa ja lisa siten
osaoptimoinnin riskia. Nain voi tapahtua erityisesti silloin, kun paatoksia eri
osajarjestelmista (esim. julkiset palvelut ja Kela-korvatut yksityiset palvelut) tehdaan
toisistaan irrallaan.

Raportti antaa viitteita siita, etteivat rajalliset resurssit kohdennu tehokkaasti
perusterveydenhuollon jarjestelmassa. Yksi merkki tasta voi olla se, ettd merkittava
osa resursseista (esim. 1aakarit, hoitajat, rahoitus, saatavilla olevat palvelut)
kohdentuvat terveemmalle vaestolle sairaampien sijaan.

Resurssien epaoptimaalinen kohdentuminen voi iimeta palveluiden yli- tai alikayttona
(Brownlee ym. 2017, Elshaug ym. 2017). Merkki ylikayttsta (alikdytdstad) on se, etta
terveyspalvelun tai hoidon tuottamat terveyshyodyt ovat vahaisia (suuria) ja alittavat
(ylittavat) sen kustannukset. Hoito ei siis ole kustannustehokasta. Terveyspalveluiden
kayttda ja mahdollista ylikaytt6a saattaa lisaté kattavampi sairasvakuutus,
alhaisemmat omavastuuhinnat ja helppo hoitoon paasy (esim. tyéterveyshuolto).

Jarjestelma on my0s eriarvoistava. Nykyisesta jarjestelmasta ja sen tuomasta
valinnanvapaudesta (yksityinen, tyterveyshuolto) hydtyvat todenndkoisesti eniten ne
vaestdryhmat, jotka ovat hyvatuloisempia (tydssakayvia) ja terveempia. Raportin
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perusteella nama vaestoryhmat kayttavat yksityisia ja tydterveyspalveluita enemman.
Heikommassa asemassa olevat (esim. matalatuloiset, tyottémat, sairaammat) ovat
puolestaan enemman julkisten palveluiden varassa.

Empiirinen analyysi

Tutkimuksen empiirinen osuus on laaja ja huolellisesti tehty. Siind on hyddynnetty
parhaita saatavissa olevia aineistoja ja kaytetty verrattain vakiintuneita menetelmia
esimerkiksi palveluiden kayton ja tarpeen mittaamisessa seka tulevan palvelutarpeen
ennakoinnissa. Aiempaan (kotimaiseen) tutkimuskirjallisuuteen on my®és viitattu
kiitettavasti.

Tutkimuksen palvelujen kayttda sekd henkildston riittavyyttd koskevissa luvuissa
(luvut 4 ja 5) keskeisimpana aineistona on kansallisen hoitoilmoitusrekisterin
Avohilmo-kokonaisuus. Tutkimuksessa tuodaan lapinakyvasti esiin puutteet
Avohilmon tietojen kattavuudessa ja luotettavuudessa muun muassa Apotti-alueiden
seka yksityisen terveydenhuollon osalta. Toisaalta todetaan, ettad puutteiden merkitys
on erittdin vahainen. Jaa hieman epaselvaksi, mihin tama arvio perustuu. Onko
esimerkiksi tarkempaa tietoa siita, liittyykd Apotti-alueiden puuttuviin tietoihin
jonkinlaista valikoitumista? Onko yksityisen sektorin tietoja tadydennetty Kelan
yksityisen sairaanhoidon korvaustiedoilla? Yleisesti ottaen kansallisen
hoitoilmoitusrekisterin laadun ja kattavuuden jatkuva parantuminen tukisi oleellisesti
sote-alan tutkimusta ja vahvistaisi siten paatoksenteon tutkimusperustaa.

Tydssa on luonnollisesti jouduttu tekemaan erilaisia rajauksia ja oletuksia (esim.
henkildston sijoittuminen eri sektoreille) seka valitsemaan mittareita ilmidille, joita ei
suoraan havaita aineistoista (esim. palvelutarve). Oletusten, rajausten ja
maaritelmien mahdollista merkitysta esitetyille tuloksille ja johtopaatdksille olisi voitu
kasitelld hieman enemman.

Esimerkiksi palveluiden tarpeenmukaisen kaytdn analyysissa (luku 4) terveydentilan
ja palvelutarpeen tarkeimmaksi mittariksi on valittu sairausluokitukseen perustuva
monisairastavuus. Mittari on yksinkertainen ja kayttékelpoinen, joskin kuten
tutkimuksen kirjoittajat toteavat, se soveltuu huonosti eri sairauksien vakavuuden
mittaamiseen. Voikin kysya, kuinka hyvin valittu mittari tunnistaa “sairaimmat” tai
eniten palveluja tarvitsevat (verrattuna mittariin, joka huomioisi paremmin sairauksien
vakavuutta). Naita huolia osittain lieventavat tarkastelut, joita on tehty kahdella
vaihtoehtoisella terveydentilan mittarilla: koetulla terveydentilalla (raportoitu luvussa
4) seka kroonisella monisairastavuudella (ei raportoitu). Tulokset ovat
samansuuntaiset kaikilla mittareilla.

Toisena esimerkkina tehdyistda menetelmallisista valinnoista on palvelujen kayton
maarittely. Tutkimuksessa palvelujen kaytt6a mitataan hoitotapahtumilla, jotka
muutetaan kustannuksiksi kayttaen ulkopuolisen konsultin (Finnish Consulting
Group) laskemia toimenpiteiden yksikkdkustannuksia vuodelta 2019 (muutettuna
vuoden 2021 hintoihin). Kaytetyt yksikkdkustannukset ovat samat kaikilla
tarkastelluilla sektoreilla. Tdma on perustelua, koska tuoreempia tai mahdolliset
sektorierot paremmin huomioivia yksikkdkustannuksia ei liene tarjolla. Silti on aihetta
kysya, miten tutkimuksen johtopaatoksiin vaikuttaisi esimerkiksi se, etta julkisen ja
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yksityisen sektorin yksikkokustannukset eroaisivat jollakin (oletetulla) systemaattisella
tavalla. Yksikkdkustannusten osalta tietopohja oletettavasti paranee
[ahitulevaisuudessa, kun sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion
vetdma yksikkokustannusten kehityshanke etenee.

Kyseessa on poikkileikkaustutkimus, jossa jarjestelmaa tarkastellaan yhden vuoden
tilanteessa (tutkimuksessa tarkasteluvuosi vaihtelee nakdkulman mukaan). Tama on
perusteltu tutkimuksellinen valinta, jota puoltavat seka riittdvan laadukkaan aineiston
saatavuus (Avohilmon tiedot vuodesta 2021 eteenpain) etta tutkimuksen pitdminen
hallittavan mittaisena. On kuitenkin syyta korostaa, ettd kokonaiskuvan saamiseksi
perustason avosairaanhoidosta myés pitkittaistarkastelu olisi jatkossa tarkeaa.
Pitkittaistarkastelulla saadaan kasitys palvelujen kaytdn ja —tarpeen muutoksesta ja
samalla vahennettya yksittdisen vuoden painoarvoa tehdyille havainnoille ja
johtopaatoksille. Lisaksi pitkittaistarkastelu kenties mahdollistaisi erdiden
tutkimuksessa kaytettyjen menetelmien ja tehtyjen oletusten arvioinnin toteutunutta
kehitysta vasten. Siten esimerkiksi luvussa 5 hydodynnetyn SOME-mallin menneita
ennusteita voisi verrata toteutuneeseen kehitykseen, jotta vuoteen 2040 ulottuvien
ennusteiden luotettavuudesta saisi hieman paremman kasityksen.

Esitetyt toimenpiteet

Tutkimuksessa tehdaan useita suosituksia, jotka pohjautuvat tehtyyn empiiriseen
analyysiin ja aikaisempaan kirjallisuuteen. Tutkimuksen laaja ja huolellisesti tehty
empiirinen osuus lisda johtopaatdsten ja suositusten uskottavuutta. Tutkimuksen
rajoitteet tuodaan selkeésti esiin luvussa 7.8. Empiirinen osuus on luonteeltaan
kuvaileva eika siina tarkastella politikkatoimenpiteiden kausaalivaikutuksia.
Tutkimuksessa vedetyt johtopaatokset on esitetty paikoin kovinkin vahvasti, vaikka
analyysiin liittyy selkeita rajoitteita ja epavarmuuksia.

Perustason avosairaanhoidon jarjestelman hajanaisuuteen puuttuminen.
Suomen perustason avosairaanhoidon jarjestelman hajanaisuuteen liittyvien
ongelmien vuoksi jarjestelman kriittinen arviointi seka kokonaisuudistuksen tarpeen
selvittdminen ovat perusteltuja. Jarjestelman suunnittelu yhtend kokonaisuutena
vahentaisi osaoptimoinnin riskia.

Jarjestelman hajanaisuus nakyy eri sektorien rinnakkaisena kaytténa, mika voi
hankaloittaa hoidon koordinaatiota ja resurssien kohdentamista tarpeen mukaan.
Yksi raportin esille tuoma mahdollisuus on rajata avosairaanhoidon sektorien
rinnakkaiskaytt6a esimerkiksi siten, ettd ihminen ei kuuluisi enda useiden
palvelujarjestelmien piiriin vaan valitsisi kdyttdmansa perustason avosairaanhoidon
sektorin, eikd muiden sektorien palvelujen kayttd olisi mahdollista. Tdma voi parantaa
hoidon koordinaatiota mutta voi vahentaa muiden sektoreiden palveluiden kayttoa,
valinnanvapautta, hoidon saatavuutta ja sektoreiden valista kilpailua. Eri
politikkatoimenpiteiden hyotyja ja haittoja tulisi siis arvioida kriittisesti.

Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen. Raportissa esitetdan julkisen
terveydenhuollon vahvistamista ja rahoituksen kanavoimista yksityiselta sektorilta
(esim. Kela-korvaukset) julkiselle. Osana tata raportissa esitetaan julkisen sektorin
ladkaripalveluiden saatavuuden parantamista.
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Julkisen terveydenhuollon vahvistaminen ja rahoituksen kanavoiminen yksityiselta
sektorilta julkiselle voi hytdyttda heikommassa asemassa olevia ja sairaampia, jotka
kayttavat julkisia palveluita enemman (ks. luku 4.6). Tama saattaa edistaa julkisten
resurssien kohdentumista palveluita enemman tarvitseville eli sairaille.

Ehdotukseen riskina on kuitenkin se, etta palveluiden saatavuuden parantaminen
lisdd myos palveluiden liikakayttéa. Jos julkisten palveluiden saatavuus on hyva ja
omavastuuhinnat matalat, kuluttajat voivat siirtya yksityiselta sektorilta julkiselle tai
alkaa kayttamaan julkisia palveluita, joita eivat muutoin kayttaisi. Olennaista on
kuitenkin varmistaa, ettd julkisia palveluita tarjontaan palveluita enemman tarvitseville
eli sairaille. Nain ollen ehdotuksen kannatettavuus riippuu keskeisesti siita
oletuksesta, etta julkisten palveluiden saatavuuden parantamisen jalkeenkin
nimenomaan sairaimmat kayttavat julkisia palveluja.

Jo nyt Suomen julkinen talous karsii velkaantumisesta ja resurssipulasta.
Terveydenhuoltomenojen ja palvelutarpeen odotetaan kasvavan entisestaan
tulevaisuudessa vaeston ikdantyessa. Tama edellyttaa sita, ettd huomiota
kiinnitetdan entista tarkemmin julkisten varojen kayttoon.

Julkisten palveluiden vahvistamisen ohella tulisi arvioida tarvetta julkisten palveluiden
ja resurssien nykyista voimakkaammalle priorisoinnille, joissa palveluita ja resursseja
kohdennetaan niita eniten tarvitseville (erit. sairaat) vaestonosille.

Resurssien allokaation tehostaminen edellyttaa lisaksi palveluiden yli- ja alikaytdn
minimointia (ks. Elshaug, A. G. ym. 2017). Uudet teknologiat tarjoavat yhden
mahdollisuuden parantaa palveluiden saatavuutta ja ehkaista ylikayttdon liittyvia
ongelmia (esim. hoidon tarpeen arviointi, kustannustehokas hoitojen kaytto).

My6s muita keinoja olemassa olevien resurssien kayton tehostamiselle tulisi arvioida.
Naihin sisaltyvat esimerkiksi tuottavuutta parantavat teknologiat (esim.
tekoalypohjaiset tytkalut Iadkareiden ja hoitajien tyon tukena) ja paremmat
johtamiskaytannot seka taloudelliset kannustimet osana rahoitusmallia.

Tyovoimapula

Kysynta hoitohenkildkunnasta voi lisdantya tulevaisuudessa vaeston ikaantyessa ja
palvelutarpeen kasvaessa. Suomi ei ole tilanteessa yksin. WHO on myds arvioinut,
ettd Euroopassa on pula 4.1 miljoonasta terveydenhuollon tyontekijasta vuoteen
2030 mennessa, vaikka terveydenhuollon ja hoivan tyéntekijoiden maara on
korkeampi kuin aikaisempi (Zapata ym. 2023).

Raportissa suositellaan selvitysta, joissa arvioidaan tydévoimapulaa, tydvoiman
jakautumista sektoreiden valilla ja keinoja tydvoimapulan ratkaisemiseksi. Naihin
keinoihin sisaltyvat erityisesti henkildston koulutus ja julkisen sote-sektorin
houkuttelevuuden ja pitokyvyn kehittdminen. Ehdotus on kannatettava.

Tyoolojen ja ei-rahallisten kannustimien ohella on tarkeaa arvioida myds rahallisia
kannustimia seka julkisen sektorin palkkausjarjestelmaa. Julkisella sektorilla palkat
voivat olla yksityista sektoria joustamattomampia. Tasta antaa viitteitd myds julkisen
sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palkkojen vahaisempi vaihtelu yksityisen
sektorin palkkoihin verrattuna (Lyytikainen ym. 2022). Palkkaharmonisaatio edistaa
palkkauksen yhdenvertaisuutta, mutta samalla se vahentaa palkkausjarjestelman
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joustavuutta. Tama voi vaikeuttaa julkisen sektorin tydvoiman saatavuutta erityisesti
rekrytointiongelmista karsivilla alueilla, jos palkankorotuksia ei voida kohdentaa naille
alueille ja tehtdvakohtaiset palkat ovat samat koko hyvinvointialueella
palkkaharmonisaation vuoksi.

Yleisesti voi olla perusteltua arvioida kohdennettuja politikkatoimenpeita
tydvoimapulan ratkaisemiksi erityisesti rekrytointiongelmista ja palveluiden heikosta
saatavuudesta karsivilla alueilla (ks. Zapata ym. 2023). Yhtena mahdollisuutena on
teknologian tarjoamat ratkaisut kuten etatyd ja etédna toteutettavat palvelut (esim.
digiklinikat).
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