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* Pohjoismainen yleislaakariyhdistys (NFGP), * Omalaakari 2.0 -selvityksen projektipaallikko
hallituksen jasen . .
* Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-
* Laakariliiton valtuuskunta 2024- . v e e . .
jarjestelmassa, Hyva kaytantd —konsensussuositus — paneelin
* Duodeciminvaltuuskunta 2024- . .
puheenjohtaja

* Omalaakariohjelman johtoryhma (STM), vara-pj



Perustason avosairaanhoito on pirstaloitunut
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Kuvio 4.1. Kaikki Suomessa asuneet henkilot
jaoteltuna perustason avosairaanhoidonsektorin
palvelujen kdayton mukaan vuosina 2021-2023.

*Henkilo maariteltiin kulloisenkin sektorin kdyttdjaksi, jos hdnella oli vahintdan yksi perustason
avosairaanhoidollinen ldsna- tai etdasiointi tai konsultaatio sektorilla vuosien 2021-2023 aikana.
JULK = hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestdma avosairaanhoito, TTH = tydterveys-
huolto, YKS = yksityinen avosairaanhoito, OPIS = opiskeluterveydenhuolto.

Lumme ym. Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus. Eduskunnan
tarkastusvaliokunnan julkaisu 1/2025.



Ikaryhmittaiset perustason vastaanottotoiminnan kustannukset eivat ole linjassa sairauksien lukumaaraan
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Kuvio 4.2. Keskimaardinen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina) eri
sektoreilla ika-sukupuoliryhmissa vuosina 2021-2023.
Lumme ym. Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus. Eduskunnan Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie B. Epidemiology of multimorbidity and
tarkastusvaliokunnan julkaisu 1/2025. implications for health care, research, and medical education: a cross-sectional study. Lancet. 2012 Jul

7,380(9836):37-43. doi: 10.1016/5S0140-6736(12)60240-2. Epub 2012 May 10. PMID: 22579043.




(Monisairaiden) potilaiden hoito jakautuu eri sektoreille, heikentaa
hoidon jatkuvuutta ja lisaa kustannuksia

Sairausluokkia keskimaarin
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Kaytettyjen sektorien lukumaara

Kuvio 4.13. Sairausluokkien lukumaara eri maaraa rinnakkaisia sektoreita vuoden
2023 aikana kayttaneilla.

Lumme ym. Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus. Eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisu
1/2025.



Universaali perusterveydenhuolto?
Julkisen pth:n rooli merkittavampi kauempana suurista kaupungeista

Laakarit

40 60
osuus hoitotapshtumista (35)

2
g

Koko maz

Helzsingin kaupunki
Vantas ja Kerava
Satakunta
Lansi-Uusimas
Varsinais-Suomi
Pohjois-Karjala
Pirkanmaa
Kymenlaakso
Keski-Uusimaa
Ita-Uusimaa
Etela-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Pohjois-Savo
Keski-Pohjsnmaa
Kainuu
Pohjanmas

Lappi
Keski-Suomi
Kants-Hame
Etel3-Savo

Etela-Pohjanmas

[ Julkinen I Tyoterveyshuolto

Hoitajat

o
"
o

40 60
osuus hoitotapshtumista (32)

[ Yksityinen

2
g

Koko mas ]

| Helsingin kaupunki

| Vantaa js Kerava

!

Pirksnmaa

‘ Keski-Pohjanmaa

| Varsinsis-Suomi

Sastakunta

‘ Keski-Suomi

‘ Lansi-Uusimas

Kainuu

i Kymenlaskso
|

Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmas
Kants-Hame

Lappi

Pohjanmaa

’ Paijat-Hame

| Etels-Pohjanmaa

Ita-Uusimaa

Pohjois-Karjala
[ £tela-Karjala
‘ Keski-Uusimaa

Etela-Savo

[ Opiskeluterveydenhuolto

Kuvio 5.5a. Perustason avosairaanhoidon lasnaasioinnit sektoreittain vuonna 2023.

Lumme ym. Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus. Eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisu 1/2025.



Eduskunnan tarkastusvaliokunta on ottanut tarkasteluun Suomen
terveydenhuollon suurimman epakohdan ja ongelma, joka
alheuttaa epayhdenvertaisuutta ja heikentaa palveluiden laatua,
vaikuttavuutta ja on omiaan kasvattamaan terveydenhuollon
kokonaiskustannuksia



Asiantuntijanakemykset johtopaatoksiin ja suosituksiin



Yksityispalveluiden Kela-korvaukset, yhteen sektoriin lukitseminen ja
omalaakarimallin toteuttaminen muualla kuin julkisessa pth:ssa

Suositukset
Yhteistyon kehittiminen sektorien valilla

1.1. Kehitetdan eri sektorien valisid yhteistyomalleja ja
hoidon koordinaatiota. Selvitetadn esimerkiksi mahdollisuuksia
laajentaa olemassa olevia toimintamalleja eri viestoryhmien
palveluihin (esim. Tyoote-malli) sekd konsultaatiokaytantojen
laajentamista.

Tyonjaon tai ohjauksen uudistaminen

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

1.3. Arvioidaan mahdollisuutta rajata avosairaanhoidon
sektorien rinnakkaiskayttoad esimerkiksi siten, ettd ihminen
ei kuuluisi enaa useiden palvelujarjestelmien piiriin vaan
valitsisi kayttamansa perustason avosairaanhoidon sektorin,
eika muiden sektorien palvelujen kaytto olisi mahdollista.

1.4. Selvitetadn, voitaisiinko potilaalle nimeta hoitovastuullinen
ammattilainen, joka vastaisi hoidon kokonaisuudesta
riippumatta siitd, mita sektoreita henkilo kayttaisi.

Kommentti kohtaan 1.2.

Nykyisella vuosille 2023-2027 suunnitellulla 650
miljoonan euron yksityispalveluiden Kela-
korvausmaararahalla (162 milj. €/ v) palkattaisiin
vuosittain yli 1200 yleislaakaria
perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan,
joka ratkaisisi yleislaakarille paasyn ongelman,
hoidon tarpeen arvioinnin ongelman ja
mahdollistaisi kattavan omalaakarimallin kaikille
suomalaisille

Kommentti kohtaan 1.3.

Potilaan lukitseminen yhteen neljasta sektorista
voi olla mahdoton toteuttaa, koska vain
hyvinvointialue on jarjestamisvastuussa ja
kykenee tuottamaan hoidon porrastuksen
mukaisen perustason palveluvalikoiman

Kommentti kohtaan 1.4.

Omalaakarimallia on mahdoton toteuttaa
kokonaisvaltaisesti muutoin kuin
jarjestamisvastuussa olevalla hyvinvointialueella
(virka- tai ammatinharjoittajamallilla)




Perustason terveydenhuollon hoitoon paasy ja hoidon tarpeen arvio

Tehdaan lisatutkimusta

2.1. Tutkitaan, missa maarin palvelujen merkittavasti suurempi
kaytto yksityisella sektorilla ja tyoterveyshuollossa suhteessa
palvelutarpeeseen ja verrattuna julkisen sektorin ja opiskelu-
liittyvilla tekijoilla (esim. sektorien véliset koordinaatio-
ongelmat), tuottajien luomalla palvelujen kysynnalla,
niin sanotulla kayttijien ja tuottajien moraalikadolla
tai muilla tekijoilla.

2.2. Selvitetadn, miten ammattilaiselle hoitoon padsyn periaatteet
toimivat eri sektoreilla. Arvioidaan hoidontarpeen arvioinnin
kaytantoja seka erilaisten tyonjaon mallien vaikuttavuutta.

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

Kommentit kohtaan 2.2.

 Kansainvalisesti perustason vastaanottotoiminnan
yhtena paaperiaatteena on matalan kynnyksen paasy
yleislaakarin vastaanotolle = diagnostiikan ja hoidon
piiriin paasy

* Hoidon tarpeen arvio (HTA) nykyisessa muodossaan

tulee lopettaa tai keventaa merkittavasti

* Yhteydenotot tulee ohjata omahoitajalle, joka toteaa
tilanteen, neuvoo yksinkertaisemmissa asioissa
puhelimessa / viestilla, tarvittaessa omalaakaria
konsultoiden, ja ohjaa kontaktin omalaakarille tai varaa
ajanvastaanotolle

« HTA ei saa ollatydkalu, jolla pyritdan pysymaan hoitoon
paasyn maaraajoissa, kuten koko 2000-luvulla on
toimittu

* HTA ei saa olla este omalaakarin vastaanotolle paasyyn

* Yhteydenoton aikana on saavutettava yhteisymmarrys
potilaan kanssa.




Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen ja monikanavarahoituksen purkaminen

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 perus-
terveydenhuollon ladkarivakansseja tai hankkimalla
palveluja yksityiselta sektorilta.

Kommentit kohtiin 3.1.,3.2.ja 7.1.

* Rahoituksen kohdentaminen julkiseen
perusterveydenhuoltoon, lagdkarivakanssien
maaran merkittava kasvattaminen ja
monikanavarahoituksen jarjestelman purkaminen
ovat muutokset perusta, jos Suomeen halutaan
kustannustehokas terveydenhuolto

* Julkisen perusterveydenhuollon laakarivakanssien
maaran muutoksia tulee tarkastella maaraajoin
hyvinvointialueiden ohjauksen tukena

Vuosien 2022-2027 taloudellisen ohjauksen toimenpiteet

Suositukset

7.1. Suositellaan monikanavarahoituksen purkamista.
Sen ldhtokohta tulee olla julkisen rahoituksen riittdvan tason
varmistaminen keraamalla sita eri lahteista, samalla kun
kehitetdadn jarjestelmaa siten, ettd rahoitus kanavoituu
yhdenvertaisella tavalla koko vaeston hyvaksi ja palvelutarve
huomioiden.

Ladkari- ja hoitajaresurssin lisdtarve pth:n 7 vrk ja 14 vrk hoitoon
padsyn madraaikojen saavuttamiseksi (HE 74/2022):

- 14vrk: n. 226 laakaria ja 208 hoitajaa

- 7vrk: n. 672 laakaria ja 476 hoitajaa

Hyvinvointialueille rahoitusta pth hoitotakuuseen padasemiseksi:
-Vuodelle 2023: 71 milj €

PTH:n hoitoon padsyn maardaikojen pidennys 3kk:een (alle 23v
14 vrk) 1/2025:
- Hva-rahoitus pienenee 96 milj €

- Yleis- ja erikoisladkareiden vastaanottojen, psykoterapian ja
hammaslaakarin perustutkimuksen Kela-korvauksiin suunnataan
650 milj € 2023-2027 hallituskauden ajalle




Tyoterveyshuollon sairasvastaanottotoiminta

Suositukset
Ks. myos suositus 1.3
Tyoterveyshuollon sisdisen toiminnan kaytintojen selvitys

4.1. Selvitetdaan terveydenhuollon resurssien kayton tarkoituksen-
mukaisuutta suhteessa tyonantajien kaytantoihin (esimerkiksi
sairauslomatodistuskiytdnnot) ja luodaan tahan kéytannot,
jotka huomioivat seki tyonantajien tarpeet ettd terveyden-
huollon resurssien tarkoituksenmukaisen kayton.

Tehdain lisatutkimusta tyoterveyshuollon toiminnan vaikutuksista

4.2. Toteutetaan riippumaton arviointi tyoterveyshuollon kautta
tarjottujen avosairaanhoidon palvelujen tarkoituksen-
mukaisuudesta osana perustason avosairaanhoidon jarjestelmaa,
jossa tutkitaan jarjestelmaista aiheutuvia hyotyja ja ongelmia koko
perustason avosairaanhoidon jarjestelman kehittimiselle. Osana
arviointia tulisi selvittda eri tyoterveyshuollon vaihtoehtoisia
jarjestimismalleja ja niiden vaikutuksia palvelujen laatuun,
yhdenvertaisuuteen, vaikuttavuuteen, kustannuksiin sekd kokonais-
jarjestelmalle koituviin vaikutuksiin. Arvioinnissa tulisi huomioida
vaikutukset niin tyossakayvadn vaestoon kuin koko vaestoon sekd
resurssien (raha ja ammattilaiset) tarkoituksenmukaiseen kéyttoon.

Tyonjaon tai ohjauksen uudistaminen

4.3. Selvitetaan mahdollisuutta yndenmukaistaa tyoterveys-
huollon kautta jarjestettdvien perustason avosairaanhoidon
palvelujen kattavuus maarittamalla palveluille minimi-
kattavuus, jota tuetaan julkisin varoin, ja poistetaan julkinen
tuki muista tyonantajan padtoksellddn jarjestamista palveluista
tai vaihtoehtoisesti méaaritetddn kaikille tyontekijoille
samanlainen palveluvalikoima.

Kommentit kohtiin 4.1., 4.2.ja 4.3.

Tyoterveyshuollon sairasvastaanottotoimintaa
saadaan kevennettya lisaamalla kansallista
hyvinvointialueiden ohjausta pth:n
vastaanottotoiminnan vahvistamiseksi, jolloin
tyonantajilla ei ole enaa tarvetta ostaa
sairaskuluvakuutuksia tai sairastavastaanottoa

Tyoterveyshuolto pystyy paremmin keskittymaan
ydintoimintaansa

Sama koskee lisaantyvia yksityisia
sairaskuluvakuutuksia ja yksityislaakarikaynteja




Tyonjako ja digitaaliset palvelut ja yhteydenotot

Kommentit kohtiin 5.2. ja 5.3.
« Omalaakari-omahoitaja tyoparimalli on todettu
kehittamishankkeissa toimivaksi

Suositukset * TyoOparivastaa tietysta vaestosta ja muodostaa omat
. . . joustavat toimintamallinsa
Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen

5.1. Vahvistetaan julkisen sektorin ladkaripalvelujen saatavuutta. . Eiylhaalta ohjauttuja tydnjakomalleja

Tehdain selvitysta

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

5.3. Selvitetadn mahdollisuutta tyonjaon kehittamiseen niissa ) K-es.ku ksiin keskltet'Fy hoidon t.arpegn arvio Ja _
palveluissa, joihin suunnataan julkista rahoitusta. digisotekeskukset rikkovat hoidon jatkuvuutta ja

5.4. Selvitetddn eri palvelutyyppien vaikuttavuutta ja soveltuvuutta heil‘<entévét tyé'j‘ Vai.kuF'Fa.\./'uutta, Va' klfa tuottavat
eri ammattiryhmien tyohon (erityisesti digitaaliset palvelut). paljon kontakteja eli hairiokysyntaan ja —tarjontaa

Kommentit kohtaan 5.4.
* Digitaaliset tyokalut ja etavastaanotot jokaiselle
omalaakarille ja omahoitajalle

* Perustason kontaktien vaikuttavuutta ei pysty
analysoimaan kayntimaarien ja diagnoositietojen
perusteella




Omalaakarimalli

Kehitetdin julkista sektoria

6.4. Kehitetaan julkisen sote-sektorin houkuttelevuutta ja
pitokykya, jotta saadaan varmistettua erityisesti ladkarien
riittavyys hyvinvointialueille, muun muassa uramahdollisuuksia
parantamalla. Ladkarin ammatin autonomiaa vahvistetaan
julkisella sektorilla esimerkiksi kehittamalla ammatinharjoittaja-

mallia (kaytossa mm. Lansi-Uudellamaalla) seka omalaakarimallia.

Kommentit kohtaan 6.4.

Hyvinvointialueita tulee ohjata vahvasti
omalaakarimallin toteuttamiseen virka- ja
ammatinharjoittajamallilla kaikilla ohjauksen
keinoilla

Kaikille suomalaisille nimetty omalaakari ja
omahoitaja
Keskeista on etta omalaakarilla on suora suhde
hyvinvointialueeseen ja vastuu omasta kiinteasta
vaestosta joko virkahenkilona, yrittajana tai
ammatinharjoittajana — ei toisen yrityksen
palkkaamana (“keikkalaakari 2.0”)
Omalaakarin autonomiaa tulee lisata ja
mahdollistaa todellinen oman vaeston
ennaltaehkaisyn diagnostiikan ja hoidon
johtaminen.
Omalaakarimalli tulee kirjata lainsaadantoon ja
hyvinvointialueella tyoskenteleva omalaakari tulee
nimeta koko vaestolle
* Potilaan oikeus omalaakariin ja oikeus vaihtaa
omalaakaria niin halutessaan
* Potilaan paasy omalaakarin (tai sijaisen)
vastaanotolle 14 vrk:ssa
* Yhteyden saaminen omahoitajaan (tai
sijaiseen) saman paivan aikana




Vastaanottotyon tehokkuus ja vaikuttavuus: omalaakari ja ei-omalaakari

30min vastaanottoaika - [aakarille tuntemattoman monisairas potilas

5min 5min 5min 5min 5min 5min
Kertomuksiin Potilaan Ajankohtainen Potilaan Yhteenveto, Laajan

tutustuminen kohtaaminen terveyshuoli tutkiminen suunnitelma ja kayntitekstin
ja historian lyhyt kirjaus laadinta

kertaaminen



Laakarien koulutus ja koulutusmaarat

Suositukset
Tehdain selvitysta

6.1. Jatketaan henkil6ston saatavuuden riittivyyden
ja jakautumisen arviointia eri sektorien ja alueiden
nakokulmista.

6.2. Selvitetadn, miten erilaiset henkiloston tyonjaon mallit
vaikuttavat henkiloston saatavuuteen ja riittavyyteen.

6.3. Selvitetaan, missa maarin laakarien koulutusmaaria tulisi
nostaa ja miten ladkarien tyopanosta voitaisiin

paremmin ohjata koko vaeston palvelutarpeita vastaavasti.

Kommentit kohtaan 6.3.

* “Kuntatybnantajien tiedon mukaan joka kolmas vuonna
2024 laillistettu laakéari oli suorittanut tutkintonsa
muualla kuin Suomessa (Kuntatybnantajat 2025)”

* EliSuomenviiden laaketieteellisen tiedekunnan lisaksi
kolme vastaavan kokoista tiedekuntaa Suomen
ulkopuolella kouluttaa ldakareitd Suomeen

* Laakarin tyon tuottavuuden ja laakarityévoiman eri
sektoreille jakautumisen kehittaminen on
vaikuttavampaa kuin koulutusmaarien lisddminen (2
koulutuksen laadun heikentyminen)

 Laakarikoulutukseen sisaanoton kasvattaminen on vaara
laake syrjaseutujen laakaripulaan. Sisdaanottoa
kasvattamalla otamme opiskelijoita enemman
paakaupunkiseudulta, jonne valmistuvat laakarit
palaavat.

* Oikea ldake on valintamenettelyn muutos ja
laakarityovoiman ohjaaminen sinne missa sita eniten
tarvitaan eli monikanavajarjestelman purkaminen




WHO guideline on health workforce development, attraction, recruitment and retention in rural and remote areas

An update of the WHO guideline Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved retention:
global policy recommendations (2010) (https://www.who.int/publications/i/item/9789240024229)

3.1. WHO recommends using targeted admission policies to enrol students with a rural
background in health worker education programmes

Having a rural background has been described as the single factor most
strongly associated with rural practice (72). The positive effects of selecting
students with a rural background and other educational and training interventions
designed to channel students to rural practice was highlighted by the United States
Council on Graduate Medical Education’s 1998 report (73) and presented as the
rural physician training pipeline in 2000 (74). This strategy is widely referred to as the
“rural pipeline” or “rural pathway” approach. Evidence demonstrates that having a
rural background (thatis, having spent some childhood years inrural areas) and
rural exposure during the programme (that is, being trained in rural environments,
with rurally relevant curriculum and support) have both individual and synergistic
effects on rural development, attraction, recruitment and retention (58, 75)...

3.2. WHO suggests locating health education facilities closer to rural areas

3.3. WHO recommends exposing students of a wide array of health worker disciplines
to ruraland remote communities and rural clinical practices

3.5. WHO recommends designing and enabling access to continuing education and
professional development programmes that meet the needs of rural health workers
to support their retention in rural areas

Terveydenhuollon ammattilaisten
koulutus tulisi jarjestaa lahella niita
alueita, joissa on pulaa ammattilaisista

Opiskelijoita tulisi ottaa sisaan
terveydenhuollon koulutusohjelmiin
sieltd missa on suurin pula
ammattilaisista

Koulutusohjelmien harjoittelujaksoja
tulisi jarjestaa niilla alueilla, joissa on
pulaa ammattilaisista




Oulun yliopiston LL-tutkinto-ohjelmaan pohjoiselta YTA-alueelta hakeneet ja paikan
vastaanottaneet vuosina 2015-2023
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Ensisijaisen hakukohteen valinta vuosina 2017-2023

* Vuonna 2017 hakija saattoi hakea vain yhteen ladketieteen hakukohteeseen

* Vuodesta 2018 alkaen on kaytetty yhteisvalintaa ja hakija saattoi hakea useampaan laaketieteen hakukohteeseen

* Vuosina 2018-2020 hakija sai yhden ensisijaisuuspisteen mikali oli asettanut korkeakoulujen yhteishaussa ensimmaiseksi
hakutoiveekseen ladketieteen hakukohteen

* Vuosina 2021-2023 ensisijaisuuspiste ei ollut kaytossa

Ensisijaisen hakukohteen valinta vuosina 2017-2023
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Norjan toimenpiteet omalaakarien rekrytoimiseksi
maaseuduille

* Norjassa on onnistuttu rekrytoimaan omalaakareita maaseudulle —
omalaakareiksi, ei keikkalaakareiksi (!)

* Kaytdssa useita kannustimia ja jarjestelmia, joilla edistetaan omalaakarien
asettumista maaseudulle

* Toimenpiteita on seka valtion etta kuntien tasolla (taloudellisia, verotuksellisia,
koulutukseen ja tyohon liittyvia kannustimia)
e Kts. erillinen dokumentti



Jarjestelman tarkeimmat kehittamiskohteet

* Kustannustehokkaan terveydenhuollon edellytys on toimiva ja riittavasti resursoitu perusterveydenhuolto.

* Pirstaleinen ja monikanavainen malli on muutettava universaaliksi malliksi vahvistamalla julkisen perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaa.

* Julkisen perusterveydenhuollon laakarivakanssien maaraa tulee lisata merkittavasti.
« Omalaakarin autonomiaa tulee lisata ja mahdollistaa oman vaestdn ennaltaehkaisyn diagnostiikan ja hoidon johtaminen.
* Diagnostiikan ja hoidon piiriin paasy tulee muuttaa kaikille kansalaisille yhtenaiseksi.

 Omalaakarimalli tulee kirjata lainsdadantoon ja hyvinvointialueella tyoskenteleva omalaakari tulee nimeta koko vaestolle:
* Potilaan oikeus omalaakariin ja oikeus vaihtaa omalaakaria niin halutessaan.
* Potilaan paadsy omalaakarin (tai sijaisen) vastaanotolle 2 viikossa.
* Yhteyden saaminen omahoitajaan (tai sijaiseen) saman paivan aikana.

* Tutkimusryhmastamme piakkoin valmistuvia tutkimustuloksia:
» Laakariksi opiskelua edeltavan asuinmaakunnan ja opiskelukaupungin vaikutus asuinmaakuntaan 1, 3 ja 5 vuotta valmistumisen jalkeen

* Omalaakarin omaavan vaeston osuus terveysasemittain ja terveysasemilla tdissa olevien laakarin maara ja henkilotyovuodet
koulutustasoittain vuonna 2025
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