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Terveysjärjestelmä, WHO

Palvelujen tuottaminen 
(service delivery)

Ammattilaiset
(health workforce)

Tieto, data
(information)

Lääkeet, laitteet, teknologia 
(medical producst, services, 

technologies) 

Rahoitus
(finances)

Johtaminen ja hallintomalli
(leadership/governance)

Terveystilan paraneminen
(improved health)

Reagointikykyä
(responsiveness)

Sosiaalisen ja taloudellisen 
riskin suojaaminen

(social and financial risk
protection)

Parantunut tehokkuus
(improved efficiency)

Saavutettavuus
Access
Governassi
Governance

Laatu
Quality

Turvallisuus
Safety



Sektori Yksityinen rahoittaja KELA (verotuksella 
kerätty)

Verorahoitus

HVA:t (sote) (23,7) 2
(pääosa asiakasmaksuja)

23

Työterveys (0,9) 0,5 (työnantajamaksut) 0,4 (palkansaajat)

Avolääkkeet (1,8) 1,8

KELA muut (0,5) 0,5

YHTS (Kela 0,8

Kotitalouksien  
vakuutukset (1,9)

1,9

Yritysten 
sairauskuluvakuutukset 
(0,3)

0,3

Karkea arvio rahoittajista 2023 (mrd €)

Yksityinen yhteensä Julkinen yhteensä Yhteensä

4,7 26,3 31,1

(c)PatjaKristiina



Miten raportti tukee järjestelmäohjauksen 
kehittämistä?

1. Terveysjärjestelmä

2. Palvelurakenne

3. Palvelujen 
järjestäminen

4. Palvelujen 
tuottaminen

5. Palvelupro-
sessi

6. Palvelu-
tapahtuma

Hallinnollis-organisatorinen rakennetta, jolla lakisääteinen 
sosiaali- ja terveydenhuolto järjestetään.

Kansallinen tavoitteiden, toiminnan edellytysten ja ohjaus, 
yhteensovittaminen ja rahoitus

Palvelujen järjestäminen kokonaisuuksiksi ja niiden hankkiminen

Yksittäinen palvelu tai palvelujen kokonaisuus

Kansalaisten kulku tarpeenmukaisessa palvelussa

Yksittäinen tapahtuma 



• Julkisessa perusterveydenhuollossa yleislääkäreiden toimenkuva on 
laaja ja siihen sisältyy myös sellaista toimintaa, jota 
työterveyshuollossa tai yksityisellä sektorilla usein hoitavat 
erikoislääkärit.

• Kannatettavaa  olisi ollut ottaa terveyskeskuksen lääkärin työnkuva 
ja tarkastella muiden sektorien potilasvirtoja, tarjontaa ja 
kustannuksia sitä vasten. 

• Jos oletuksena on, että jatkossakin Suomessa tuotetaan nykyisen 
laajuista palveluvalikoimaa, jota tosin ei ole määritelty. 

Raportin rajaus on ongelmallinen



Terveydenhuollon tuotantotavat

Pistäytyminen Prosessi

Jatkuva Projekti

Terveystarve + 
kyky hyötyä + 

resurssit

Huom! Pistäytyminen sisältää ennaltaehkäisevän terveydenhuollon(c)PatjaKristiina



Kansallisen terveydenhuollon tilastoinnin tila 
kuntoon huomioimaan kansalaisten tarpeet
• Terveydenhuollon palvelujen tarpeiden tyypit voidaan jakaa 

karkeasti neljään ryhmään: akuutteihin, määrämittaisiin, jatkuviin 
ja sekamuotoisiin. 

• Kullakin kansalaisella voi olla useita palvelutarvetyyppejä yhtä-
aikaisesti. 

• Useasta pitkäaikaisen sairauden hoitoa tarvitseva voi tarvita 
akuutisti terveyspalvelua ja akuutin sairauden jälkitiulanan voi 
syntyä määräajallinen jatkuvan hoidon tarve 

• Tarpeen ja tuotannon välisestä yhteensopivuudesta ei tämä 
raportti tuota tietoa



Palvelukäyttötyypit 
(yleisimmin käytetty, voivat siis hetkellisesti olla samaan aikaan käytössä)

Perustarve: avopalvelujen käyttö  0–2 kertaa vuodessa

Hoidon tarve:  avopalvelujen tarve 5–10 kertaa vuodessa, satunnaisesti 
sairaalahoidon tai muu tuen tarve

Huolenpitotarve: Hoivan, pidemmän/laajemman 
sairaalahoidon/kuntoutuksen/lisätuen tarve, asuminen, sosiaalisen tuen tarve

(c)PatjaKristiina



Estimated proportions of different segments based on Finnish data 2018. *People with increased 

risk may be 20%–40% of the population, depending on the definition and estimates. 

Paulus Torkki et al. BMJ Open 2023;13:e077250

©2023 by British Medical Journal Publishing Group
(c)PatjaKristiina



Väestöryhmien ja alueiden eriarvoisuus näkyy raportissa. 

https://news.berkeley.
edu/2023/03/29/equity
-vs-equality-whats-
the-difference(c)PatjaK 10



Yhdenvertaisuus: 
julkinen hoitaa 

sairaimmat



Tarjonta 
määrittelee 
palvelujen 

käyttöä



Lääkärimäärä/1000 asukasta kohden

1.87

2.07

2.26

2.14

2.63

2.63

1.95

1.60

1.63

2.84

1.86

2.01

3.15

3.88

2.12

1.72

3.42

2.77

0.38

0.40

0.36

1.89

0.27

2.08

0.20

0.81

1.88

0.19

0.41

2.09

0.43

0.26

0.55

1.82

2.15

1.90

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50

Etelä-Karjalan hyvinvointialue

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue

Etelä-Savon hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialue

Kanta-Hämeen hyvinvointialue

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Keski-Suomen hyvinvointialue

Kymenlaakson hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue

Pirkanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Päijät-Hämeen hyvinvointialue

Satakunnan hyvinvointialue

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Uusimaa

Lääkärit/1000 asukasta kohden HVA:t

HVA yleislääkärit/1000 asukasta kohden Lääkärit/1000 asukasta kohden



Eri alueilla lääkärityövoiman heilahteluihin erilainen 
valmius

Lähteet: https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/henkilo/kuntaamm/fact_henkilo_kuntaamm?row=area-1156765&column=time-
566598.566596.566528.566650.566604.566612.629424.701905.980572.1118605.&filter=prof-918936 Tilastokeskus 
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vaenn/statfin_vaenn_pxt_14wy.px/table/tableViewLayout1/

Hyvinvointialuetyyput: 
Ennen uudistusta integroidut, Uudistuksessa muodostetut, Yliopistosairaala 

HVA:t, Uusimaa oma kokonaisuutensa

2023 Väestömäärä Lääkärit/1000 
asukasta 
kohden

HVA 
yleislääkärit

HVA 
yleislääkärit/10

00 asukasta 
kohden

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 178 67690 2,63 45 0,69
Kainuun hyvinvointialue 149 69714 2,14 47 0,69
Etelä-Karjalan hyvinvointialue 234 124831 1,87 48 0,38
Etelä-Savon hyvinvointialue 292 128955 2,26 76 0,42
Kymenlaakson hyvinvointialue 252 157147 1,60 54 0,46
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 326 162015 2,01 73 0,81
Kanta-Hämeen hyvinvointialue 445 169313 2,63 132 0,75
Lapin hyvinvointialue 287 175941 1,63 127 0,57
Pohjanmaan hyvinvointialue 333 178664 1,86 101 0,47
Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue 393 189920 2,07 84 0,34
Päijät-Hämeen hyvinvointialue 433 204415 2,12 64 0,55
Satakunnan hyvinvointialue 363 210709 1,72 112 0,85
Pohjois-Savon hyvinvointialue 963 248412 3,88 179 0,57
Keski-Suomen hyvinvointialue 534 273726 1,95 141 1,24
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 1 325 420210 3,15 339 0,91
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 1 694 494614 3,42 384 0,67
Pirkanmaan hyvinvointialue 1 545 544893 2,84 330 1,95
Uusimaa 4 958 1788660 2,77 1 064 1,90

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/henkilo/kuntaamm/fact_henkilo_kuntaamm?row=area-1156765&column=time-566598.566596.566528.566650.566604.566612.629424.701905.980572.1118605.&filter=prof-918936
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/henkilo/kuntaamm/fact_henkilo_kuntaamm?row=area-1156765&column=time-566598.566596.566528.566650.566604.566612.629424.701905.980572.1118605.&filter=prof-918936
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/henkilo/kuntaamm/fact_henkilo_kuntaamm?row=area-1156765&column=time-566598.566596.566528.566650.566604.566612.629424.701905.980572.1118605.&filter=prof-918936
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/henkilo/kuntaamm/fact_henkilo_kuntaamm?row=area-1156765&column=time-566598.566596.566528.566650.566604.566612.629424.701905.980572.1118605.&filter=prof-918936
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/henkilo/kuntaamm/fact_henkilo_kuntaamm?row=area-1156765&column=time-566598.566596.566528.566650.566604.566612.629424.701905.980572.1118605.&filter=prof-918936
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/henkilo/kuntaamm/fact_henkilo_kuntaamm?row=area-1156765&column=time-566598.566596.566528.566650.566604.566612.629424.701905.980572.1118605.&filter=prof-918936
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/henkilo/kuntaamm/fact_henkilo_kuntaamm?row=area-1156765&column=time-566598.566596.566528.566650.566604.566612.629424.701905.980572.1118605.&filter=prof-918936
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vaenn/statfin_vaenn_pxt_14wy.px/table/tableViewLayout1/


Palvelujen käyttö 
monikanavaista ja 

suurin osa 
kansalaisista 

käyttää julkisia 
avoterveyspalveluja 

kolmen vuoden 
seurantajaksolla. 



Kustannuksiin vaikuttaa olennaisesti 
palveluntuottajan insentiivit

Taulukko on Lääkärilehden, Minne verikokeisiin, kun potilas maksaa itse? Julkiselle 
puolelle lähetettynä hän pääsisi huomattavasti halvemmalla.  artikkelista 
https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/huimia-eroja/



Ammattilaiset ja 
osaaminen Potilaan kokemus Yhdenvertaisuus Väestöterveys Kustannukset

Järjestelmän 
tehokkuus

Järjestelmän 
tuottavuus

Arnetz et al. BMC Res Notes (2020) 
13:362.https://doi.org/10.1186/s13104-
020-05199-8 
Nundy et al JAMA. 2022;327(6):521-
522.doi:10.1001/jama.2021.25181

Teoreettinen malli, joka 
yhdistää Viisimaali-mallin 
tehokkuuteen ja 
tuottavuuteen 
(Quintuple Aim)

Vaikuttavuus, Tehokkuus, Oikea-aikaisuus, Potilaskeskeisyys, 
Turvallisuus, Oikeudenmukaisuus

Crossing the Quality Chasm, IOM, Washington D.C., 2001



Suomen terveysjärjestelmän ongelmien 
juurisyyt
• Terveysjärjestelmältä puuttuu (osallistava) visio ja missio, johon olisi 

sitouduttu ja jota vasten strategiaa peilataan ja toimintaa arvioidaan. 
• Tavoite ei kohdistu kansantalouden kannalta vaikuttavimpaan tekijään, 

joka on väestön terveys, toimintakyky ja pärjääminen, joista syntyy työ, 
oppiminen, pärjääminen

• Kustannusten dynaaminen ja avoin systeeminen syntytapa ja samalla 
sitten myös niihin vaikuttamisen keinot ymmärretään heikosti

• Ohjaustapa vanhanaikainen, ei kannusteita uudistumiseen, ei 
tuloskannusteita, ei resurssien ohjausta

• Poliittinen tahtotila heikko ja keskittyy kielteisiin asioihin, ei katso 
tulevaan eikä huomioi juurikaan kestävyysasioita 
terveysjärjestelmässä



Yhteenveto

• Lääkärien riittävyyden osalta olen kuitenkin epäileväinen, koska lääkärien 
sijoittumisella systeemissä sekä työtehtävien uudistamisella ja vaikuttamattomien 
hoitojen sekä vähähyötyisen hoidon vähentämisellä voidaan vapauttaa 
lääkärityövoiman aikaa. 

• Rahoituksen monikanavaisuus on kansainvälisesti tavallista ja systeemissä tulee 
aina olemaan verovaroin kansalaisilta kerättyä rahaa (joko ansioverotuksessa tai 
erillisenä maksuna, kuten nyt sairasvakuutuksen työterveyshuollon osuus 1,08 %), 
yrityksiltä kerättyä rahaa, arvolisäverojen kautta tulevaa tuloa, vakuutuspohjaista 
rahaa sekä kansalaisten käyttämää ns. out-of-pocket rahaa. 

• Monikanavarahoituksen purkamisen sijaan tulisi keskittyä työvoiman ja rahoituksen 
ohjaukseen, joita keinoja on jo olemassa: ammattihenkilölaki mahdollistaa tämän ja 
olisi nivottava myös valmiustyöhön ja varautumiseen

• Pienet pistemäiset uudistukset eivät ratkaise järjestelmän rakenteellisia ongelmia, 
mutta koko järjestelmän uudistus ei ole tarpeen vaan strategisella ohjauksella 
voidaan siirtää painopistettä hallitusti 5–10 vuoden aikajänteellä.



Ei tehdä lisää selvityksiä.

Pannaan toimeen aiemmat tutkimukset ja 
toimenpide-ehdotukset.

Asetetaan pitkän ajan väestöterveyden
tavoitteet.

Seurataan toteutumista koko järjestelmässä.
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