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Asia: O 41/2023 vp

Lausunto: Terveydenhuollon toimivuus

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue on toimittanut 24.11.2025 eduskunnan
tarkastusvaliokunnalle (asia: O 41/2023 vp Terveydenhuollon toimivuus)
kirjallisen asiantuntijalausunnon. Lausunnossa esitetyt kannanotot ovat edelleen
voimassa, eikd Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue pida aiheellisena muutosten

tekemistd antamaansa asiantuntijalausuntoon.

Ystavallisin terveisin
o>y
Tiina Perd, johtajaylildékari, toimialuejohtaja
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TrV@eduskunta.fi

Asia: O 41/2023 Terveydenhuollon toimivuus
Teema: Valiokunta kasittelee THL:n tuottamaa tutkimusta perustason avosairaanhoidon

rakenteista, resursseista ja rahoituksesta.

Lausunto: Terveydenhuollon toimivuus

Kiitos mahdollisuudesta antaa lausunto asiasta. Tehty selvitys on erittain

ajankohtainen ja siind on nostettu esiin oleelliset asiat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on ollut tasa-arvoisempi
palvelujen saatavuus ja terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen. Tarkein
keino tédhan on perusterveydenhuollon vahvistaminen, miké on ollut kaikkien
hallitusten hallitusohjelmissa jo 1990-luvulta |&htien. Perustason avohoidon
jarjestelmédn ongelmat ovat syntyneet pitké ajan kehityksen tuloksena,
avoterveydenhuollon jérjestelmaa on yritetty vuosien saatossa paikata erilaisilla
vaihtoehdoilla, mutta muutoksia ei ole arvoitu kokonaisuutena ja jarjestelmdsta

on tullut pirstaleinen.

Ladkareiden koulutusmaaria on lisatty, mutta edelleen lddkéariresurssista on
julkisessa terveydenhuollosta vaje, etenkin perusterveydenhuollossa, ja
tulevaisuudessa vaje uhkaa lisdéntya. Tyokuorma perusterveydenhuollossa
muodostuu suureksi. Potilaat ovat valikoimattomia “vauvasta vaariin”, kaikista
sosiaaliluokista ja -ryhmisté ja oireiden ja sairauksien kirjo on laaja erilaisine
viranomasitehtdvineen. Toisaalta juuri tydn laajuus tekee
perusterveydenhuollossa tydskentelystd merkityksellista ja kiinnostavaa. Laakarit
siirtyvat tydterveyshuoltoon, jossa toimiva laakdrimadra on suhteessa suuri.
Laskarivaje aiheuttaa sen, ettd hyvinvointialueilla joudutaan turvautumaan

ostopalveluihin.

On huomioitava, ettd julkisen toimijan vastuulla on jérjestda potilaiden hoito, jos
muualla esimerkiksi. tydterveyshuollossa resurssi muuttuu. Julkisen

terveydenhuollon pitda varautua, ja silld tulee olla resurssit, virka-ajan
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ulkopuoliseen toimintaan, epidemioiden hoitoon, ennaltaehkaisevan toiminnan
jarjestamiseen, rokotuksiin, ladk&reiden sektoritydhén, viranomaistehtaviin,
virka-apuun ja valmiuteen jne. Henkildstoéresurssia joudutaan suuntaamaan
usealle sektorille, milld on vaikutusta avovastaanotolla kédytettavissé olevaan

resurssiin.

Julkisella puolella on paavastuu haavoittuvien ryhmien, ikaantyvien ja lasten
avosairaanhoidon hoidosta. Tyossa kayvilld on mahdollisuus hakeutua
tydterveyshuoltoon. Toisaalta tySterveyshuollon kattavuus vaihtelee.
Ammattilaisten sijoittuminen ja tyénkuvan vaihtelu eri sektoreilla lisaa

tehottomuutta.

Suomalaiseen perustason avosairaanhoidon jérjestelmaan liittyy merkittévia
haasteita.
Pienia uudistuksia ja sektorien vélistd koordinaatiota voidaan parantaa, mutta

rakenteellisten ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan laaja kokonaisuudistus.

Perusongelmaa yllépitdd monikanavarahoitus, mika on nostettu esiin myés tassa
selvityksessa. Rahoitusmalli suosii paremmin toimeentulevia ja se korostuu
tyéterveyshuollossa ja yksityisissd palveluissa ja kannustaa eri tahoja

osaoptimoimaan toimintaansa.
Arvioita raportissa esitetyistd toimenpide-ehdotuksista

1)Perustason avosairaanhoidon jarjestelmé on hajanainen.

1.1.Yhteisty6n kehittdminen sektorien valilla

Kehitetdan eri sektorien vélisida yhteistydmalleja ja hoidon koordinaatiota.
Raportissa on nostettu esiin erilaisia yhteistyémalleja. Vaikka
esimerkiksi tyéote-mallia voidaan ottaa kdyttddn ja se on
kannatettavaa, kohdistuu sen vaikutus kuitenkin rajattuun
potilasryhmé&én, eikd se muuta jérjestelmén pirstaleisuutta. Erilaisia
konsultaatiomalleja on ollut jo nyt perustasolla runsaasti kéytdssé,
konsultaatiomallit eivdt mydskaén ratkaise tilannetta. Nailld
muutoksella voidaan parantaa yhteistyGtd eri sektorien vélilld, mutta

niiden vaikutus peruspotilaiden hoitoon on vdhéinen.
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1.2. Yksityispalvelujen Kela-korvausten siirtdminen hyvinvointialueen kautta
jérjestettyjen palvelujen rahoittamiseen on syytd arvioida. Esimerkkind tasté on
vli 65-vuotiaiden kelakokeilu, jolla ndyttda olevan eriarvoistava vaikutus

(alueellinen, hoidon tarpeen arvio, ldékéripainotteisuus).

1.3. Mahdollisuus rajata avosairaanhoidon sektorien rinnakkaiskdyttdéa esimerkiksi

siten, ettd ihminen valitsee kayttdméansd perustason avosairaanhoidon sektorin,

eikd muiden sektorien palvelujen kéyttd olisi mahdollista.
Témaén selvittdminen on kannatettavaa. Tdmé edellyttdé yhtendisid
hoitoon pddsyn kriteerejé, hoitolinjauksia ja hoito- ja
tutkimusmalleja kaikilla sektoreilla. Tutkimusmahdollisuudet ovat
esimerkiksi kuvantamismahdollisuudet ja laboratoriotutkimukset ovat
erilaisia eri sektoreifla. Témé tulisi muuttamaan mm.
tyoterveyshuollon tehtdvié ja toimintaa. Viranomaistehtavien vastuut
ja virka-ajan ulkopuolisen toiminnan vastuut tulee selvityksesséa
ottaa huomioon. Edelleen on todenndkdists, ettd julkisen toimijan
hoidettavaksi jaévéat haavoittuvassa asemassa olevat potilaat, lapset
ja idkk&at. Perheenjésenilld hoitava taho ei vélttdmattad sama.
Todellinen mahdollisuus valita olisi tydssé kayvilla.
Terveyspalvelujen saatavuudessa on alueellisia eroja, eikd mydskaan
yksityisldédkéaripalveluja ole saatavissa yhdenmukaisesti eri alueilla

Suomessa.

1.4. Selvitetdan, voitaisiinko potilaalle nimeta hoitovastuullinen ammattilainen,
joka vastaisi hoidon kokonaisuudesta riippumatta siitd, mitd sektoreita henkilo
kayttaisi.
Tamé kysymys liittyy edelliseen. Jotta tdmé jérjestelma toimii, tulee
huomioida se, etté julkisella sektorilla ja yksityissektorilla
palkkausjérjestelmét ovat erilaisia, miké vaikuttaa henkiloston

tybskentelysektoriin.

2) Palvelutarve ja palvelujen kiytto eivat kohtaa - jarjestelméssa on merkittavaa
tehottomuutta.
Selvityksen tulokset osoittavat, ettd palvelujérjestelmén resurssit eivat kohdennu
tarpeen mukaisesti ja paremmassa sosioekonomisessa asemassa oleva henkilot

kéytavat palvelua tarpeeseen ndhden enemmén ja julkisen sektorin kayttajat
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tarpeeseen ndhden véhemman. Jarjestelmé@ mahdollistaa paéllekkaisen palvelujen

kaytsn.

2.1  Palvelujen runsas kayttd yksityissektorilla ja tydterveyshuollossa julkiseen
sektoriin verrattuna voi johtua jarjestelman rakenteista, tuottajien luomasta
kysynnésta tai muista tekijdista, kuten moraalikadosta. Jos potilaalle ei aiheudu

lisdkuluja ja palvelu on saatavilla, sitd myds kaytetaan.

2.2. Hoidontarpeen arvioinnin kéytantdjen selvittdminen ja erilaisten tydnjaon

mallien vaikuttavuuden selvittdminen on syyté tehda.
Yksityissektorilla hoidon tarpeen arviointia ei yleensd tehda, vaan
hoito on l58kérikeskeistd ja perustuu potilaan omaan haluun
hakeutua hoitoon. Tyéterveyshuollossa toimintamallit vaihtelevat,
mutta potilaille tehdéén hoidon tarpeen arvio, jonka perusteella
ohjataan sopivalle vastaanotolle tai resurssipulan ilmetessé julkiselle
sektorille. Julkisella sektorilla hoidon tarpeen arviointi ja kirfaaminen

ovat lakisdéteisid, vaikka resurssit ovat rajalliset.

2.3. Arvioidaan eri sektoreita rinnakkain kayttévien ihmisten palvelujen
vaikuttavuutta suhteessa hoitosuosituksiin.
Hoitosuositusten suosittamisessa on eroa. Toisaalta tuoreen
véitdskirjan mukaan neljé Idékérid viidestéd arvioi ylihoidon ja
ylidiagnostiikan olevat iso ongelma myds perustasolla. Maksavan

asiakkaan nékokulma on myds erilainen.

3) Julkisella sektorilla on padavastuu haavoittuvien ryhmien perustason
avosairaanhoidosta.
Tutkimuksen johtop&atdkset julkisen sektorin merkityksessa hoidon
yhdenvertaisuuden nakékulmasta. Julkisen sektorin toimintaedellytysten
heikentdminen todennédkdisesti vaikuttaa keskeisemmin kaikista haavoittuvimpiin
vdestdryhmiin.
Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen on erittain tarkeaa.

3.1 Julkisen perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia tulisi vahvistaa, eika

suunnata rahoitusta yksityissektorin palvelujen kayttéén.
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3.2. Julkisen sektorin |&&karipalvelujen saatavuutta tulisi merkittdvasti parantaa

esimerkiksi lisdamallad perusterveydenhuollon ldékarivakansseja tai hankkimalla

palveluja yksityiseltd sektorilta.
Suurimmassa osassa hyvinvointialueita ongelmallista ei ole julkisen
terveydenhuollon virkavakanssien puute, vaan se ettd virkoihin ei
saada tekijoitd. Julkiseen terveydenhuoltoon tulisi saada liséd
ldékéreitd. Palvelujen ostojen lisddminen, lisdé lddkéreiden
siirtymisté pois julkiselta sektorilta. La&kdrit hakeutuvat parempien
palkkojen vuoksi yksityissektorille. Mikéli palvelun ostoihin

joudutaan, koordinaatiovastuun tulisi olla julkisella sektorilla.

3.3. Julkisen perusterveydenhuollon ammattilaisten tydnjakoon, tyénhallintaan ja

tydoloihin tulee panostaa, jotta julkinen sektori olisi houkutteleva tydpaikka.
Julkisen sektorin tyéoloihin ja tyénjakoon on pyritty panostamaan.
Tyénkuva on monipuolista ja tybyhteisé sitouttavat ladkareita
perusterveydenhuoltoon. Haasteena on palkkaratkaisu ja tietysti
viranomasitehtévét, jotka on hoidettava. Ldékéreiden osallistuminen
virka-ajan ulkopuoliseen tyéhén (esimerkiksi. péivystysvelvollisuus)
vidhentadvit osalla ldékéreistd halukkuutta tybdskennelléd julkisella

sektorilla.

3.4. Keskeisiltd erikoisaloilta tulisi lisata perusterveydenhuoltoon saanndéllisia

erikoislddkarin konsultaatiotapaamisia vaativahoitoisten potilaiden hoidon vuoksi

ja koulutusmielessa.
Erikoissairaanhoidon lisdédminen perusterveydenhuoltoon ei vahvista
perusterveydenhuoltoa, eikd se vahvista perusterveydenhuollon
perustehtdvasd. Haaste perusterveydenhuollossa ei ole
erikoissairaanhoidon puute- vaan yleisldédketieteen tekijdiden ja
osaajien puute. Yleisld&ketieteen erikoisldékdrin méarén lisddminen
on perusteltua. Geriatrien erikoisldékéreiden tydskentely perustasolla

on kannatettavaa.

On kuitenkin térked vahvistaa ja kehittéa yhteistyoté ja

toimintamalleja erikoissairaanhoidon kanssa.
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3.5. Lainsdédéntdvaateita tietojen kirjaamisesta tulisi selkiyttad, jotta
asiakasty6hdn saadaan enemmaén aikaa.
Kirjaamiseen menee paljon aikaa ja kirjaamisen ohjeistuksen
selkeyttdminen on kannatettavaa. Tdssé tulee pystya

kdyttdmédn Al:td ja puheentunnistusta apuna.

3.6. Hoidon tarpeen arviota tulisi selkeyttda yksinkertaista:
Julkisella puolella joudutaan tekemé&an hoidontarpeen arvio
kirjauksineen, mihin kuluu paljon aikaa. Yhtenaisten hoitoon pdédsyn
kriteeristé pitdisi saada kayttéon ja siind hyoddyntada.
Yksityissektorilla asiakkaat voivat varata ajan itse netissa tai
puhelimme suoraan ld&kérille. Terveyskeskuksissa hoidon tarpeen
arviosta on valitettavasti muodostunut tiukka seula l&ékéarin

vastaanotolle.

On syytéd korostaa, ettd hoidon mééréajat (hoitotakuu) koskevat
hoitoon pdasyé, eikd valttdmé&ttd paésyd laédkérille. Hoitoon pddsy

ymmaérretdan julkisessa keskustelussa laédkériin pddsyna.

4) Tyoterveyshuollon kattavuus vaihtelee - se lisaa hoidon sirpaleisuutta ja
epaoikeudenmukaisuutta.
Raportissa esitettyjen selvitysten tekeminen on kannatettavaa.

Vaihtelevat tyoterveyshuollon sopimuskattavuudet aiheuttavat
ongelmia todennédkdisesti sekd hoidon koordinaation,
palvelujérjestelman ymmaérrettévyyden seké kustannusten

nékékulmasta.

Tyéterveyshuollon tarkoitus ja rooli ennaltaehkéisyssé ja tybkyvyn
yllapitdmisen tehtédvéssad on tdrked, ja on syytd selvittda taman
vaikutukset. Lisdtutkimuksia tydterveydenhuollon vaikutuksista on

syyté tehda.

Tyéterveyshuollon kautta tarjottujen avosairaanhoidon palvelujen
tarkoituksenmukaisuus osana koko perustason avosairaanhoidon

jérjestelmaéd on syytéd arvioida riippumattomassa selvityksessd.
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5) Ammattilaisten sijoittuminen ja tyonkuvan vaihtelu sektoreilla lisaa

tehottomuutta.
5.1. Vahvistetaan julkisen sektorin lddkaripalvelujen saatavuutta.

5.2. Selvitetdan, miten erilaiset tyonjaon mallit vaikuttavat hoidon laatuun,

vaikuttavuuteen, eri palvelujen saatavuuteen ja kustannuksiin eri vaestdryhmissa.

5.3. Selvitetdan mahdollisuutta tyénjaon kehittdmiseen niissa palveluissa, joihin

suunnataan julkista rahoitusta.

5.4. Selvitetdan eri palvelutyyppien vaikuttavuutta ja soveltuvuutta eri
ammattiryhmien tyohdn (erityisesti digitaaliset palvelut).
Nykyisessd monikanavaisessa rahoituksessa perusterveydenhuollon
vastuulle ovat useilla alueilla jééneet ikddntyneet potilaat,
monisairaat potilaat, moniongelmaiset potilaat ja lapset (ns.
vaikeammat potilaat). Yksityissektorilla ja tydterveyshuollossa

potilasryhmét ovat yleensé véhemmdén sairaita.

6) Laidkireistd uhkaa muodostua merkittédva resurssipula.
6.1, Jatketaan henkilostén saatavuuden riittdvyyden ja jakautumisen arviointia eri

sektorien ja alueiden ndkdkulmista.

6.2. Selvitetddn, miten erilaiset henkiléstén tydénjaon mallit vaikuttavat

henkiléstdon saatavuuteen ja riittdvyyteen,

6.3. Selvitetddn, missd maarin ladkarien koulutusmaéaria tulisi nostaa ja miten
|adkarien tyépanosta voitaisiin paremmin ohjata koko vaestén palvelutarpeita

vastaavasti. Kehitetdan julkista sektoria.

6.4. Kehitetdan julkisen sote-sektorin houkuttelevuutta ja pitokykya, jotta
saadaan varmistettua erityisesti lagkéarien riittdvyys hyvinvointialueille, muun
muassa uramahdollisuuksia parantamalla. Ladkéarin ammatin autonomiaa
vahvistetaan julkisella sektorilla esimerkiksi kehittdmalld ammatinharjoittajamallia
(kdytéssa mm. Lansi-Uudellamaalla) seka omalaakarimallia.

Omaléékérimallin selvittdminen on kannatettava, mutta on syyta

huomioida ne mallit, joita on kokeiltu Suomessa. N&itd ovat mm.
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véestdvastuumalli, tyéparimalli, tiimimalli, jotka eivét ole toimineet
ld&kérien vaihtuvuuden vuoksi.
Hoidon jatkuvuuden vahvistaminen on erittain tdrkedd ja

tavoiteltavaa toiminnassa.

On syytéd ottaa huomioon, ettd mallien arvioinnissa on oltava
riittdvan pitka aika. Ammatinharjoittajamallin kokeilut on olflut
kdytdssd vain vdhédn aikaa, niiden vastuulla on varsin pieni
vdestoméédrd ja kustannusvaikuttavuuden arviointi on vaikeaa. On
varmistettava, etté téssd mallissa ei osaoptimoida toimintaa siten,

ettd paddvastuu potilaista jéa julkiselle puolelle.

Julkisen tydnantaja on myo6s muuttanut toimintatapaansa, mutta
lains&&dénnén velvoitteet viranomasitehtévét tulee huolehtia. Koska
toiminnan pitda pyori mydés péivystysaikana, on hoidettava vaikeita
potilaita. Lédhtékohtaisesti tydterveyshuollossa potilaat ovat
helpompia ja selkedmpié. Julkisessa terveydenhuollon tehtdvat mm.

viranomaistehtévét, paivystysaikainen tyd.

7) Rahoitusjirjestelmién monikanavaisuus haastaa sen ldpindkyvyytta ja
ymmadrrettdvyytta.
7.1. Suositellaan monikanavarahoituksen purkamista. Sen l&dhtékohta tulee olla
julkisen rahoituksen riittédvan tason varmistaminen keraamalla sita eri lahteista,
samalla kun kehitetdan jarjestelmaa siten, etta rahoitus kanavoituu

yhdenvertaisella tavalla koko vdeston hyvéksi ja palvelutarve huomioiden.

7.2. Selvitetdan tarvetta kehittda korkeakouluopiskelijoiden
terveydenhuoltomaksujen yhdenvertaisuutta julkisten palvelujen kayttajiin

nahden

Tiina Pera
johtajaylilaakari
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