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Lausunto koskee THL:n raporttia Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus (TrV
1/2025).

Johdanto

Kiitdn valiokuntaa mahdollisuudesta lausua tutkimuksesta, joka kasittelee perustason
avosairaanhoidon rakenteita, resursseja ja rahoitusta. Lausunto rajautuu kahteen teemaan, joita
pidan jarjestelman kehittamisen kannalta keskeisimpind enka ota kantaa raportin kaikkiin osioihin:

e Palvelujen saatavuus ja hoidon jatkuvuus
e Rakenteelliset ja ohjaukseen vaikuttavat tekijat (ml. rahoituksen monikanavaisuus)

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan nakokulmasta korostuu erityisesti se, miten perustason ja
perusterveydenhuollon rakenteelliset ratkaisut vaikuttavat vdaeston yhdenvertaiseen hoitoon
paasyyn, hoidon jatkuvuuteen seka koko terveydenhuollon palvelujarjestelman toimivuuteen. Nailla
ratkaisuilla on keskeinen merkitys myos koko terveydenhuollon palvelujarjestelman toimivuuden
kannalta.

Koska raportti ei ota kantaa hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdmiseen tai sen vaihtoehtoihin,
lausuntoni kasittelee rahoitusta vain silta osin kuin se liittyy palvelujen ohjaukseen ja
jarjestelmatason toimivuuteen.

Pidan tutkimuksen johtopdatdksia padosin oikeansuuntaisina ja tarkeind, mutta esitdn muutamia
tdsmennyksia ja jatkotoimenpidesuosituksia, jotka nousevat sekd aiemmasta tutkimusnaytosta etta
viimeaikaisesta perusterveydenhuollon palvelujen kehityksesta hyvinvointialueilla.

Hoidon saatavuus ja jatkuvuus

THL:n tutkimuksen mukaan avosairaanhoito on jakautunut neljaan rinnakkaiseen jarjestelmaan,
joissa potilaan hoitopolku ja palvelujen kaytté ovat yhteydessa paitsi terveydentilaan, myds ikdan,
tyosuhteeseen, tulotasoon ja asuinpaikkaan. Tama nakyy kolmella tavalla:

Havainto (tutkimus) Asiantuntijan kommentti

Palvelutarve ja palvelujen kaytto eivat kohtaa Tutkimuksen mukaan suurimman
sairastavuuden ryhmat ovat julkisen
perusterveydenhuollon varassa, mika korostaa
hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden merkitysta.




Ty6terveyden laajuus vaihtelee ja ohjaa TyoGterveys ei ole kattava jarjestelma, vaan
hoitoketjuja taydentava. Koko jarjestelman tasolla se ei
ohjaa rahoitusta ja niukkoja resursseja
optimaalisella tavalla.

Julkinen perusterveydenhuolto toimii Hoitoon paasy on heikointa juuri niilla, joilla ei
turvaverkkona ole vaihtoehtoisia kanavia

Perustason perusterveydenhuollon saatavuuden ja hoidon jatkuvuuden ongelmat eivat ole vain
yhdenvertaisuuskysymys, vaan ne heijastuvat koko terveydenhuoltojarjestelmaan. Heikko saatavuus
perustasolla lisaa paivystyspalvelujen kayttda, vaikeuttaa kroonisten sairauksien hallintaa ja voi
kasvattaa erikoissairaanhoidon kuormitusta ja kustannuksia.

Yhteenveto havainnoista: Nykyinen jarjestelma on epéatasa-arvoinen erityisesti hoidon saatavuuden
ja hoitoon paasyn nakokulmasta. Rinnakkaiset jarjestelmat aiheuttavat tehottomuutta erityisesti
perusterveydenhuollon niukkojen resurssien kohdentamisessa ja tuottavat paallekkaisia
kustannuksia ilman kansallista koordinaatiota.

Terveysasemaverkon muutokset ja perustason saavutettavuus

Useilla hyvinvointialueilla on viime vuosina tehty paatoksia terveysasemaverkon supistamisesta,
keskittamisesta tai palvelupisteiden lakkauttamisesta. Naiden ratkaisujen vaikutuksista hoidon
saatavuuteen, hoidon jatkuvuuteen ja eri vdestoryhmien valisiin terveyseroihin on toistaiseksi vain
rajallisesti systemaattista tutkimusnayttoa.

Seka kotimaisen etta kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden perusteella on kuitenkin perusteltua
olettaa, etta fyysisen perustason palvelujen saavutettavuuden heikkeneminen kohdistuu erityisesti
idkkaisiin, monisairaisiin ja heikommassa sosioekonomisessa asemassa oleviin ryhmiin, joilla
vaihtoehtoiset hoitokanavat ovat rajallisia. Digitaalisten ja etdpalvelujen kehittaminen voi osin
tdydentaa perustason palveluja, mutta tutkimusnaytto ei talld hetkella tue oletusta, ettd ne
korvaisivat fyysisen palveluverkon merkityksen erityisesti paljon palveluja tarvitsevien ryhmien
kohdalla.

Perustason terveysasemat eivat ole ainoastaan palvelupisteitd, vaan niilla on keskeinen rooli hoidon
jatkuvuuden, paikallisen tuntemuksen ja monisairaiden potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon
kannalta. IiIman toimivaa ja saavutettavaa perustason palveluverkkoa hoitoketjut voivat pirstaloitua
ja palvelujen yhteensovittaminen vaikeutua.

Terveysasemaverkkoon kohdistuvat rakenteelliset muutokset tulisi kytkea systemaattiseen
seurantaan ja vaikuttavuuden arviointiin, jotta lyhyen aikavalin sdastdja voidaan punnita suhteessa
pidemman aikavalin vaikutuksiin palvelujen saatavuudessa, terveyseroissa ja kustannuksissa.

Yhteenveto havainnoista: Terveysasemaverkkoon kohdistuvat muutokset vaikuttavat keskeisesti
perustason palvelujen saavutettavuuteen ja hoidon jatkuvuuteen, erityisesti paljon palveluja
tarvitsevien ja heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien vaestéryhmien osalta. Nykyinen
tutkimusnaytto ei riita tukemaan oletusta, etta fyysisen palveluverkon supistaminen voidaan korvata




digitaalisilla palveluilla ilman vaikutuksia terveyseroihin tai palvelujen kayttoon. Taman vuoksi
palveluverkkoa koskevat rakenteelliset muutokset tulisi kytkea systemaattiseen seurantaan ja
vaikuttavuuden arviointiin.

Rakenteelliset ja ohjaukseen vaikuttavat tekijat (ml. rahoituksen monikanavaisuus)

Pidan THL:n tutkimuksen keskeisintd johtopdatdsta tarvetta uudistaa perustason avosairaanhoidon
rakenteita ja resurssien kohdentamista seka oikeana etta kiireellisena. Erityisesti seuraavat ongelmat
ovat mielestani keskeisia:

(1) Monikanavainen rahoitus estda kokonaisohjauksen

Raportti tuo esiin neljan rinnakkaisen jarjestelman ongelmat, mika liittyy myos
monikanavarahoitukseen. Jotta palvelujen kohdentaminen, ohjaus ja jatkuvuus voivat toimia,
rahoitusvastuun on oltava yhtendisempi. Hyvinvointialueiden budjetti ei kata kaikkia
perusterveydenhuollon palveluja, joten alueilla ei ole tyokalua ohjata kokonaisuutta. Jos potilas
siirtyy jarjestelmasta toiseen, kustannusvastuu ei siirry mukana ja voi usein aiheuttaa
osaoptimointia. On kuitenkin syyta korostaa, etta rahoitus- ja ohjausuudistukset eivat yksinaan
paranna hoidon saatavuutta, mikali perustason palvelujen rakenteellinen kapasiteetti ja
saavutettavuus heikkenevat.

(2) Julkisen perusterveydenhuollon resurssit eivat ole riittavat

Julkisen perusterveydenhuollon saatavuusongelmat johtuvat useista tekijoista, jotka liittyvat
erityisesti julkisten perusterveydenhuollon ja terveysasemien kaytettavissa oleviin resursseihin.
2000-luvun aikana julkisesta perusterveydenhuollosta on tullut vahitellen yhd enemman
hoitajavetoista ja ladkarille paasy on vaikeutunut. Vaikka hoidon tarpeen arviointi voi tehostaa
palvelujarjestelmaa vahentamalla tehotonta palvelujen kayttoa, se voi myds hankaloittaa palvelujen
saatavuutta. Lisdksi tutkimusnayttd hoidon tarpeen arvioinnin vaikuttavuudesta seka nykyisen
julkisen perusterveydenhuollon mallin vaikuttavuudesta on puutteellista. Toisaalta pelkka resurssien
lisédminen ei valttamatta johda parempaan saatavuuteen, jos hoitoketjut ja tyonjako eivat muutu.

(3) Ladkarien kannustimet nykyisessa julkisessa perusterveydenhuollossa ovat puutteelliset

Yleisladkarit eivat koe julkista perusterveydenhuoltoa ja erityisesti terveysasemilla tyoskentelya
houkuttelevana vaihtoehtona ylld mainituista syista. Lisaksi taloudelliset kannustimet eivat ole
tarpeeksi vahvat, koska ladkarit tyoskentelevat terveysasemilla tydsuhteissa, ei
ammatinharjoittajina. Omaldakarimallin ja/tai ammatinharjoittamallin systemaattinen kehittdminen
voisi auttaa resurssiongelmaan ja tehda yleisladkarin tyosta julkisessa perusterveydenhuollossa
houkuttelevamman. Erilaisten hoidon saatavuuteen ja jatkuvuuteen panostavien pilottien ja
kokeilujen edistaminen on tasta nakdkulmasta tavoiteltavaa.

Yhteenveto havainnoista: Monikanavainen rahoitus hankaloittaa jarjestelman ohjausta, mutta
ongelmia on myods perusterveydenhuollon resursseissa ja toisaalta laakareiden kannustimissa
tyoskennelld julkisessa perusterveydenhuollossa. Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden edistdmiseen
pilottien ja kokeilujen kautta pitdisi suunnata enemman resursseja.



Suositukset

Ehdotan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle nelja konkreettista toimenpidekokonaisuutta:

1. Rahoitusjarjestelman uudistaminen vaiheittain

Monikanavarahoituksen vahentdaminen ja siirtyminen kohti selkedmpaa rahoitusvastuuta ja
ohjausta, jossa palvelut eivat jakaudu usean rahoittajan vastuulle. Tama edellyttda vahintdan
rahoitusvastuun selkeyttamista niin, etta tyéterveyshuollon, yksityisen sektorin ja julkisen
perusterveydenhuollon rahoitus voidaan tarkastella yhtena kokonaisuutena. Tama on linjassa
raportin havaintojen kanssa siita, ettd nykyinen jarjestelma tuottaa paallekkaisia kustannuksia ja
vaikeuttaa kokonaisohjausta.

2. Palvelujen saatavuuden ja jatkuvuuden edistiaminen ja ohjaus

Hoidon saatavuus ja jatkuvuus tulee nostaa jarjestelman keskeisiksi ohjaustavoitteiksi. Tama
edellyttada valtakunnallisia seurantamittareita seka omalaakarimallin tai muiden naita tavoitteita
edistdvien mallien systemaattista pilotointia. Tyonjako ja ladkarityon organisointi seka naihin liittyvat
rahoitusmallit ovat keskeisia tekijoita, ei vain resurssimaara.

3. Tutkimus- ja kokeilupohjainen kehittamismalli

Erilaisia hoidon saatavuuteen ja jatkuvuuteen liittyvia pilotteja olisi syyta pyrkia tekemaan niin, etta
niiden vaikuttavuus voidaan jalkikateen arvioida luotettavalla tavalla. Parhaiten tama voidaan tehda
kdynnistamalla satunnaistettuun koeasetelmaan tai kvasikokeelliseen asetelmaan perustuva
tutkimus yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa.

Hyvana esimerkkina tallaisesta toimii SoteDatalab-hankkeen toteuttama satunnaistettu
digiklinikkakokeilu Pohjanmaalla 2025-2026. Vastaavanlaisia kokeiluita pitdisi pyrkia toteuttamaan
myo6s omalaakarimallia tai hoidon jatkuvuutta edistavia malleja pilotoitaessa. llman
vaikuttavuusnayttoa jarjestelmauudistukset tehdaan usein oletusten eika nayton pohjalta.
Uskottaviin tutkimusasetelmiin perustuvat pilotit ovat myos paatdksenteon kannalta hyodyllisia,
koska ne voivat tuottaa luotettavaa tietoa ennen mahdollisia valtakunnallisia laajennuksia.

4. Perustason palveluverkon muutosten vaikutusten arviointi

Merkittavien terveysasemaverkkoon tehtdvien muutosten vaikutukset hoidon tarpeen arviointiin ja
perustason palvelujen organisointiin tulisi arvioida systemaattisesti. Tama edellyttda seurantaa seka
tutkimusasetelmia, joiden avulla voidaan erottaa rakenteellisten muutosten vaikutukset muista
samanaikaisista uudistuksista. THL on jo arvioimassa ennen sote-uudistusta tapahtuneiden
terveysasemien sulkemisten vaikutuksia. Lisaksi on tarkeaa arvioida palveluverkkoon sote-
uudistuksen jalkeen tehtyjen muutosten vaikutuksia.

Olen valmis tarkentamaan lausuntoani valiokunnan niin halutessa ja osallistumaan jatkokysymyksiin
kuulemistilaisuudessa.



