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Valiokunnan alkusanat

Eduskunnan tarkastusvaliokunta on teettdanyt tutkimuksen Suomen perustason
avosairaanhoidon palvelujdrjestelmasta. Valiokunta paitti syksylld 2023, ettd vaa-
likauden ensimmainen tutkimushanke kohdistetaan terveydenhuoltoon, ja kuuli
asiantuntijoita siitd, miten tutkimushanke tulisi suunnata. Valiokunnan kuulemien
asiantuntijoiden mukaan Suomen terveydenhuollon ongelmat kytkeytyvat monella
tapaa monikanavaiseen palvelujirjestelmédin, minka vuoksi tutkimus paitettiin
kevidilla 2024 suunnata palvelujérjestelmin rakenteisiin, resursseihin ja rahoituk-
seen kokonaisuutena.

Kisilld oleva rekisteriaineistoihin perustuva tutkimus kattaa perustason avosai-
raanhoidon nelja rinnakkaista sektoria: hyvinvointialueiden jarjestimai terveyden-
huolto, tyoterveyshuolto, yksityinen terveydenhuolto ja opiskeluterveydenhuolto.

Tutkimuksen on toteuttanut kilpailutuksen perusteella Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos THL. Tutkimushankkeen vastuullisena johtajana on toiminut tiimipaallikko,
johtava tutkija Sonja Lumme. Tutkimuksen toteutukseen on osallistunut THL:n tut-
kijoista ja asiantuntijoista koostuva 11 henkilon ryhma.

Tutkimuksessa tarkastellaan perustason avosairaanhoitoa seuraavista nakokul-
mista: sektoreiden rinnakkainen kiytto, palvelujen kaytto suhteessa palvelutarpee-
seen, henkil6storesurssien riittdvyys ja tyon jakautuminen sekd menot ja rahoitus
monikanavaisessa jarjestelmissa. Tutkimus tuottaa tietoa perustason avosairaan-
hoidon palvelujirjestelman tarkoituksenmukaisuudesta, joka tutkimuksessa méari-
tellddn jarjestelmén kyvyksi tuottaa palveluja mahdollisimman resurssitehokkaasti
ja oikeudenmukaisesti palvelutarpeeseen nihden eri sektorien, viestoryhmien
seki alueiden valilla.

THL:n tutkimusryhmai on laatinut joukon suosituksia toimenpiteista, joiden avulla
tarpeenmukaiset palvelut olisivat koko vdeston tasolla yhdenvertaisemmin saata-
villa ja hoito annettaisiin siithen parhaiten soveltuvassa paikassa.

Tutkimustulokset ja tutkimusryhmaén suositukset palvelujarjestelméin kehittami-
seksi tarjoavat hyvéan perustan aiheen jatkokasittelylle tarkastusvaliokunnassa ja
laajemmin aihepiirista kaytaville keskustelulle. Valiokunnan puolesta haluan kiit-
tad tutkijoita hyvin tehdysta tyosta.

Tarkastusvaliokunnan puheenjohtaja
JOHANNA OJALA-NIEMELA



Tiivistelma

Suomen perustason avosairaanhoidon jéarjestelmin rahoitus, tuotanto ja kaytt6 on
historian saatossa muodostunut hajautuneeksi. Perustason avosairaanhoito raken-
tuu neljasta rinnakkaisesta sektorista: 1) hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupun-
gin jarjestdima julkinen perusterveydenhuolto, 2) tyonantajien jarjestima tyoterve-
yshuolto, johon usein kuuluu sairaanhoidon palveluja, 3) yksityisesti rahoitetut ja
osin Kela-korvatut palvelut, sekd 4) opiskeluterveydenhuolto. Tama rakenne seka
ohjausmekanismien riittiméattomyys on arvioitu keskeisiksi syiksi sille, ettd resurs-
sit eivdt kohdennu tarkoituksenmukaisesti. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu
palvelujen saatavuudessa, jatkuvuudessa ja hoidon lopputuloksissa merkittavia
sosioekonomisia ja alueellisia eroja, eivdtka resurssit kohdennu télld hetkelld vies-
ton tarpeen mukaisesti.

Tama eduskunnan tarkastusvaliokunnan tilaama tutkimus on tiettdvasti ensimmai-
nen kattava analyysi Suomen perustason avosairaanhoidon jarjestelmén raken-
teesta ja rahoituksesta sekd resurssien ja palvelujen kiyton jakautumisen oikeu-
denmukaisuudesta. Aiemmin tutkimuskaytt6on ei ole ollut olemassa koko maan
kattavaa tietoa kaikkien sektoreiden avosairaanhoidon kiynneistd. Raportin tulok-
sista saa nain ollen tiarkeda tietopohjaa jarjestelmasta kaytavan julkisen ja poliit-
tisen keskustelun tueksi. Tutkimuksen tulokset sekd niiden pohjalta tehdyt suo-
situkset toivottavasti edistavit tietoon perustuvaa terveydenhuoltojirjestelman
kehittamista.

Tutkimuksen tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva jarjestelmén toiminnasta ja
arvioida, kuinka tehokkaasti ja oikeudenmukaisesti palvelut ja resurssit jakautu-
vat suhteessa videston palvelutarpeeseen. Jarjestelmén toimintaa analysoitiin kol-
men teeman kautta: 1) vieston palvelujen kayton alueellinen ja tarpeenmukainen
jakautuminen seki rinnakkaisten sektorien rooli perustason avosairaanhoidossa,
2) henkilostoresurssien riittdvyys ja ammattilaisten tyon jakautuminen perustason
avosairaanhoidossa, seki 3) perustason avosairaanhoidon menot ja rahoitus moni-
kanavaisessa jarjestelmissa. Tarkastelu pohjautuu laajoihin rekisteriaineistoihin,
jotka kattavat nykyisin aiempaa paremmin myos tyoterveyshuollon ja yksityissekto-
rin. Lisaksi hyodynnettiin entista hienojakoisemmin raportoituja taloustietoja.

Taman tutkimuksen yksi keskeinen johtopadtos on, ettd jarjestelmén hajanaisuus
johtaa rinnakkaiseen sektorien kaytto6n, mika puolestaan voi vaikeuttaa hoidon
koordinaatiota ja heikentda paljon palveluja tarvitsevien hoidon laatua. Jarjestelma-
tasolla hajanaisuus hankaloittaa tai jopa kokonaan estdd kohdentamasta resursseja
tarpeenmukaisesti ja vaikuttavasti. Tuloksista voidaan paitelld myos, ettd palvelu-
jen tarve ja palvelujen kiytto eivit kohtaa, ja jarjestelmin toiminta on tehotonta.
Pelkistidn julkisen sektorin varassa olevat kayttavat palveluja vihiten suhteessa
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ennustettuun palvelutarpeeseen. Sitd vastoin paremmassa sosioekonomisessa ase-
massa olevat henkilot kiyttavit palveluja enemman suhteessa ennustettuun palve-
lutarpeeseen. Esimerkiksi tyoterveyshuoltoa pelkistddn tai muiden sektoreiden rin-
nalla kdyttavilld havaitaan eniten palvelujen kiyttod suhteessa palvelutarpeeseen.

Tulokset osoittavat, ettd julkinen sektori on keskeinen erityisesti haavoittuvien
ryhmien hoidossa, mutta julkisen perusterveydenhuollon saatavuusongelmat hei-
kentavit palvelujen kayton yhdenvertaisuutta. Julkisen sektorin kayttdjakunnassa
painottuvat ennen kaikkea eldkeikdinen viestonosa ja alempiin sosioekonomisiin
ryhmiin kuuluvat ihmiset. MyGs lapsista iso osa on kayttanyt vain julkista sektoria.
Julkisen sektorin rooli myos kasvaa kaikissa ikdryhmissd aina sen mukaan, mitd
sairaammasta vaestonosasta on kyse.

Tyoterveyshuollon osalta keskeinen johtopditos on, etteivit sen sairaanhoitopal-
velut naytd kattavan tyossidkdyvin vieston tarpeita kokonaisvaltaisesti, silli sopi-
musten kattavuus vaihtelee tyonantajittain. Tima pakottaa monet tiydentdmain
hoitoaan yksityisella tai julkisella sektorilla, mikéd todenndkoisesti hajauttaa pal-
velukokonaisuuksia ja hankaloittaa hoidon koordinaatiota seké jatkuvuutta, tekee
jarjestelmin vaikeasti ymmarrettavaksi, lisda kustannuksia ja asettaa tyossa kiy-
vit ihmiset eriarvoiseen asemaan keskendan. Tydterveyshuollon palvelujen kaytto
vaihtelee myos alueittain.

Henkilostoresurssien osalta voidaan todeta, ettd ammattilaisten tyonjako vaihtelee
merkittavasti eri sektoreilla eivdtki resurssit todennékoisesti jakaudu optimaali-
sesti suhteessa tarpeeseen. Lisdksi on yleista, ettd ladkarit tyoskentelevit samanai-
kaisesti usealla sektorilla. Vdestonkasvun ennustetaan johtavan siihen, ettd henki-
lostoresurssit tulevat jakautumaan epéatasaisesti alueiden valilld. Avosairaanhoidon
henkilGstotarve kasvaa vuoteen 2040 mennessi noin 3 350 henkil6lla, joista kaksi
kolmasosaa on hoitajia. Samalla joillakin alueilla henkilostotarve voi jopa laskea,
kun véesto vihenee. Erityisesti 14dkireistd uhkaa muodostua merkittava resurssi-
pula.

Keskeisin johtopaatos rahoitusjirjestelméstd on, ettd sen monikanavaisuus hei-
kentdi jarjestelmén lapindkyvyyttd ja vaikeuttaa sen ymmaérrettdvyyttda. Rahoitus
kerdtidn useista ldhteistd ja jaetaan useaan eri sektoriin erilaisia periaatteita nou-
dattaen. Paillekkaiset vakuutus- ja asiakasmaksut sekd moninkertainen hallinto
tekevit jarjestelmistd epatarkoituksenmukaisen.

Tutkimuksessa annetaan useita eri tasoisia suosituksia, joilla perustason avosai-
raanhoidon nykytilaa voitaisiin mahdollisesti parantaa. Jarjestelmin kehittiminen
vaatisi vahintdan julkisen sektorin vahvistamista seka useita muutoksia kaikkien
sektoreiden tyonjakoon ja ohjaukseen. Ndiden lisiksi jarjestelman kokonaisuudis-
tus on tarpeen, jos perustason avosairaanhoitoa halutaan kehittia siten, ettid se on
yhdenvertainen, tehokas ja vaikuttava.



Sammandrag

Finlands system for 6ppen sjukvard pd basniva har historiskt utvecklats till ett
splittrat koncept vad géller finansiering, produktion och anvindning. Systemet
bygger pa fyra parallella sektorer: 1) den offentliga priméarvarden som ordnas av
vialfardsomradena och Helsingfors stad, 2) foretagshilsovarden som arbetsgivare
tillhandahéller och som ofta inkluderar sjukvardstjinster, 3) privatfinansierade
tjdnster som delvis ersitts av FPA, samt 4) studenthélsovarden. Denna struktur och
otillrackliga styrmekanismer har bedomts vara centrala orsaker till att resurserna
inte fordelas andamalsenligt. Tidigare forskning har visat pa betydande socioeko-
nomiska och regionala skillnader i tillgang till tjinster, kontinuitet i virden och
behandlingsresultat. Resurserna fordelas for ndrvarande inte i enlighet med befolk-
ningens behov.

Denna rapport, bestilld av riksdagens revisionsutskott, 4r veterligen den forsta hel-
tdckande analysen av strukturen pé och finansieringen av Finlands 6ppna sjukvard
pé basnivd samt av hur rattvis fordelningen av resurser och tjinster ir. Tidigare har
det inte funnits rikstdckande uppgifter om besok inom alla sektorer av den 6ppna
sjukvarden. Resultaten i rapporten utgor darmed ett viktigt kunskapsunderlag for
den offentliga och politiska debatten om systemet. Forhoppningen ar att resulta-
ten och de rekommendationer som baseras pa dem ska frimja en kunskapsbaserad
utveckling av hélso- och sjukvardssystemet.

Syftet med studien var att skapa en helhetsbild av systemets funktion och att
bedoma hur effektivt och rittvist tjinster och resurser fordelas i forhallande till
befolkningens behov. Systemet analyserades utifrin tre teman: 1) den regionala
och behovsbaserade fordelningen av anvindningen av tjinster samt de parallella
sektorernas roll inom den 6ppna sjukvarden pa basniva, 2) tillgangen till personal-
resurser och fordelningen av de yrkesutbildades arbete inom den 6ppna sjukvarden
pa basnivd, samt 3) kostnader och finansiering i flerkanalssystemet. Analysen byg-
ger pa omfattande registerdata, som bittre dn tidigare tacker dven foretagshilso-
varden och den privata sektorn. Dessutom har mer detaljerad ekonomisk rapporte-
ring blivit tillginglig, vilket utnyttjades i analysen.

En av studiens centrala slutsatser ar att det splittrade systemet leder till att olika
sektorer anviands parallellt, vilket forsvarar samordningen av varden och kan for-
sdmra kvaliteten for personer med stora vardbehov. Pa systemniva forsvérar eller
forhindrar splittringen en behovsbaserad och effektiv resursfordelning. Resultaten
visar ocksd att behovet av tjanster och den faktiska anvindningen av tjanster inte
sammanfaller, vilket gor systemet ineffektivt. Personer som enbart dr beroende av
den offentliga sektorn anvinder tjansterna minst i férhallande till det prognostise-
rade behovet av tjanster. Diremot anviander personer med bittre socioekonomisk
stillning tjansterna mer dn vad deras behov indikerar. Exempelvis 4r anvindningen
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av tjanster i forhallande till behovet storst bland dem som anviander enbart fore-
tagshéilsovard eller foretagshélsovard i kombination med andra sektorers tjanster.

Resultaten visar att den offentliga sektorn dr sarskilt viktig for varden av utsatta
grupper, men bristande tillgang till offentlig priméarvard forsdmrar jamlikheten i
anvandningen av tjanster. Den offentliga sektorns tjanster anvands framst av dldre
personer och individer i ligre socioekonomiska grupper. Aven en stor andel barn
har endast anvént den offentliga sektorn. Den offentliga sektorns roll 6kar i alla
aldersgrupper i takt med att hélsotillstdndet forsdmras.

Vad giller foretagshilsovarden ar en viktig slutsats att dess sjukvardstjanster inte
tycks tdcka hela behovet hos den yrkesverksamma befolkningen, eftersom avta-
lens omfattning varierar mellan arbetsgivare. Detta tvingar manga att komplettera
varden genom den privata eller offentliga sektorn, vilket sannolikt fragmenterar
vardkedjan, forsvarar samordningen av och kontinuiteten i varden, gor systemet
svarbegripligt, 6kar kostnaderna och skapar ojimlikhet mellan arbetstagarna.
Anvindningen av foretagshélsovard varierar ocksa regionalt.

Nér det giller personalresurser konstateras att arbetsférdelningen varierar avsevart
mellan sektorerna och att resurserna sannolikt inte fordelas optimalt i f6rhallande
till behoven. Det 4r ocksé vanligt att ldkare arbetar inom flera sektorer samtidigt.
Befolkningstillvixten forviantas leda till att personalresurserna fordelas ojamnt
mellan regioner. Behovet av personal inom den 6ppna sjukvarden berdknas cka
med cirka 3 350 personer fram till &r 2040, varav tva tredjedelar dr vardpersonal.
Samtidigt kan personalbehovet rentav minska i vissa regioner dér befolkningen
minskar. Framfor allt hotar en betydande brist pa ldkare.

Den viktigaste slutsatsen om finansieringen ar att flerkanalssystemet gor verksam-
heten mindre transparent och svarare att forsta. Finansieringen samlas in fran flera
killor och fordelas till olika sektorer enligt olika principer. Overlappande forsik-
rings- och kundavgifter samt flerdubbel administration gor systemet ineffektivt.

Studien innehaller flera rekommendationer pa olika nivéer for att forbattra nulaget
inom den 6ppna sjukvarden pé basniva. Utvecklingen av systemet kraver &tmins-
tone en forstarkning av den offentliga sektorn samt flera fordndringar i arbetsfor-
delningen och styrningen inom alla sektorer. Ut6ver detta ir en systemomfattande
reform n6dviandig om den 6ppna sjukvarden pa basniva ska utvecklas till att bli
jamlik, effektiv och verkningsfull.
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Summary

The Finnish primary outpatient care system has historically evolved into a frag-
mented structure in terms of financing, provision, and use. The primary care
system consists of four parallel sectors: 1) public primary care provided by the well-
being services counties and the City of Helsinki, 2) occupational health care pro-
vided by employers, 3) services privately funded and partly reimbursed by Kela,
and 4) student health care. This fragmented structure, combined with insufficient
steering mechanisms, have been identified as key reasons for difficulties in allocat-
ing resources appropriately. Previous research has found significant socioeconomic
and regional disparities in the availability, continuity, and outcomes of services.
Resources are not currently optimally allocated according to the needs of the whole
population.

This study, commissioned by the Parliament’s Audit Committee, is to our know-
ledge the first analysis of the structure of the Finnish primary outpatient care sys-
tem, the use of services, and the equity of service use and distribution of resources
across the country and population. Until now, the nationwide database on out-
patient visits covering all sectors has not been comprehensively available for
research. The findings therefore provide important evidence to support the public
and political debate on the system. The results and recommendations are intended
to promote the development of an evidence-based healthcare system.

The aim of the study was to provide an overall picture of the system’s functioning
and to assess how effectively and equitably services and resources are distributed
in relation to population’s service needs. The functioning of the system was ana-
lysed through three themes: 1) the regional and needs-based distribution of the use
of services and the role of parallel sectors in primary outpatient care, 2) the suffi-
ciency of personnel resources and the distribution of professional work within
primary outpatient care, and 3) the expenditures and financing of primary out-
patient care in a multichannel system. The analysis is based on extensive register
data, which now better covers occupational health care and the private sector.

In addition, more detailed financial data has become available and was used in
the analysis.

One of the key conclusions is that the fragmented system leads to parallel use

of sectors, which in turn complicates care coordination and may undermine

the quality of care for those with extensive service needs. At the system level,
because of fragmentation needs-based and effective resource allocation is difficult,
if not impossible. The results also show a clear gap between service needs and uti-
lisation, highlighting substantial inefficiencies in the system. People who use only
the public services, use services the least in relation to the estimated need. In con-
trast, people with a higher socioeconomic status use services more in relation to

11
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the estimated need. For example, individuals who use only occupational health
care - or in combination with other sectors - show the highest level of service use
in relation to need.

The results show that the public sector plays a central role, especially in providing
care for vulnerable groups, but problems with access to public health care weaken
the equality in access to services. The public sector users are primarily elderly
people and people with a lower socioeconomic background. A large proportion

of children also use solely the public sector. Furthermore, the role of the public
sector increases across all age groups as the rate of illnesses increases.

In terms of occupational health care, the key conclusion is that its medical services
do not appear to cover the needs of the working-age population comprehensively,
as the coverage of contracts varies by employer. As a result, many people must
complement their care with services from the private or public sector, which likely
fragments care further, complicates coordination and continuity of care, reduces
system comprehensibility, increases costs and inequity among the working popula-
tion. The use of occupational health care services also varies by region.

Regarding human resources, the division of labour among professionals varies
considerably between sectors and is not optimal from the perspective of distrib-
uting resources according to need. Physicians also often work in several sectors
simultaneously. According to population projections, the relation of population
growth with availability of workforce indicates future imbalances between regions.
The need for personnel in outpatient care staff will grow by approximately 3 350
people by year 2040, two thirds of whom are nurses. At the same time, in some
regions, the need for personnel may even decrease due to the population decline.
A significant shortage of physicians in particular is anticipated.

The key conclusion concerning the financing system is that its multichannel struc-
ture challenges the transparency and comprehensibility of the system. Funding

is collected from multiple sources and distributed across several sectors accord-
ing to different principles. Overlapping insurance and user fees, as well as multiple
administrations, create inefficiencies in the system.

The study provides a range of recommendations at different levels that could poten-
tially improve the current state of primary outpatient care. Improvements would
require, at a minimum, strengthening the public sector and several cross-sectoral
changes related to division of labour and steering. In addition, a comprehensive
reform of the system is necessary if primary outpatient care is to be developed into
a system that is equitable, efficient, and effective.

12



1 Johdanto

Yksi suomalaisen terveyspolitiikan keskeinen tavoite on taata kaikille viestoryhmille
yhtaldiset mahdollisuudet riittaviin terveyspalveluihin. Nykyiselldan terveydenhuol-
tojarjestelma ei kuitenkaan toimi tdmaén tavoitteen mukaisesti, etenkin kun tarkastel-
laan perustason avosairaanhoitoa. Suomen terveydenhuoltojirjestelméssa on merkit-
tdvid sosioekonomisia sekd alueellisia eroja hoidon saatavuudessa, jatkuvuudessa ja
lopputuloksissa, miki kuvastaa jarjestelmén rakenteellisia ongelmia (Aalto ym. 2023;
Satokangas 2021). Esimerkiksi tyydyttyméattomien palvelutarpeiden osalta sosioeko-
nomiset erot ovat Suomessa merkittidvasti suuremmat kuin keskeisissa verrokki-
maissa (Tynkkynen, Keskimaki, ja Karanikolos 2024). Suomessa tyydyttyméattomien
palvelutarpeiden syiksi raportoidaan verrokkimaita enemman terveyspalvelujarjes-
telmaan liittyvid tekijoitd, ja erityisesti pitkdt jonotusajat nousevat kyselytutkimuk-
sissa hoidon esteeksi (Eurostat 2024; Tynkkynen ym. 2023).

Suomen perustason terveydenhuoltojirjestelmén hajanaisuus ja ohjausmekanismien
puutteet on jo pitkdan tunnistettu ja arvioitu niiksi rakenteellisiksi tekijoiksi, jotka
haittaavat palvelujen yhdenvertaista saatavuutta seka resurssien tehokasta ja vaikut-
tavaa hyodyntamistd. Perustason palvelut ovat hajautuneet neljadn rinnakkaiseen
sektoriin: 1) hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jirjestamaét avosairaanhoi-
don palvelut, 2) tydnantajien jarjestimat, tyoterveyshuoltojérjestelmin kautta tuo-
tetut avosairaanhoidon palvelut, 3) yksityisesti rahoitetut ja osin Kela-korvauksella
tuetut avosairaanhoidon palvelut seki 4) hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
seki Kelan jarjestamait opiskeluterveydenhuollon palvelut.

Raportti tarjoaa uutta tietopohjaa Suomen perustason avosairaanhoidon jarjestel-
maistd sekd sen toiminnasta. Tahdn mennessa on ollut rajallisesti tutkimustietoa siité,
miten perustason avosairaanhoidon kdynnit Suomessa sektorikohtaisesti jakautu-
vat, silld avohoidon rekisteritietojen kerddminen painottui pitkdan vain julkiseen
perusterveydenhuoltoon®. Tutkimus pohjautuu pé#osin laajoihin terveydenhuollon
rekisteriaineistoihin, joiden avulla saatavaa tietoa myos tyoterveyshuollon seka yksi-
tyisen sektorin toiminnasta hyddynnetdédn nyt kattavasti?. Sen lisdksi, etta terveyden-
huollon rekisteripohjaisten toimintatietojen tietopohja on kehittynyt, myos taloustie-
toja raportoidaan aiempaa hienojakoisemmin. Hyvinvointialueiden Valtiokonttorille
raportoimat palveluluokkakohtaiset taloustiedot mahdollistavat sen, etti perustason
vastaanottopalvelujen kustannuksia voidaan tarkastella aiempaa tarkemmin. Moni-

1 Ylioppilaiden terveydenhoitosditio (YTHS) aloitti kdyntitietojen siirtaimisen perusterveyden-
huollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteriin (Avohilmo) vuonna 2015 ja suurimmat yksityiset
toimijat asteittain vuodesta 2019 alkaen. Jatkossa THL:n hallintopditoksen mukaisesti yksityiset
ladkaripalvelujen jarjestdjit ja tuottajat ovat velvollisia luovuttamaan hoitoilmoitustietonsa
THL:1le viimeistdan 1.1.2026 alkaen (THL 2024).

2 Tutkimuksen osalta avohoidon hoitoilmoitusrekisterin tiedot ovat luotettavalla tasolla
vuodesta 2021 alkaen (Satokangas ym. 2024).
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kanavarahoituksen tarkastelun pohjana tyossa hyodynnetddn THL:n julkaisemaa
Terveydenhuollon menot ja rahoitus -raporttia (Matveinen 2023).

Téssé raportissa annetaan suosituksia koko jarjestelmin toiminnan kehittdmiseksi
tarkoituksenmukaisemmaksi. Tutkimus keskittyy erityisesti oikeudenmukaisuuden
sekd tehokkuuden parantamisen ndkdkulmiin. Aiemmin perustason avosairaanhoi-
don kokonaisuutta on tarkasteltu esimerkiksi yhden kunnan alueella (Blomgren,
Jappinen, ja Lahdensuo 2022; Blomgren ja Virta 2020). Liséksi aihetta on tarkasteltu
esimerkiksi tietopohjan laatua arvioimalla (Satokangas ym. 2024) ja paljon palve-
luja kéyttavien ihmisten nakokulmasta (Satokangas 2025). Jarjestelmén rakenteel-
listen ongelmien vuoksi avosairaanhoidon jarjestelmaa on tarkea tarkastella hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestimien palvelujen lisdksi myos muiden
sektorien ndkokulmasta. Tutkimuksessa tarkastellaankin tiettdvisti ensimmaista
kertaa perustason avosairaanhoidon jarjestelman kokonaisuutta (pois lukien pai-
vystyspalvelut sekd suun terveydenhuolto) ja sen toimintaa koko maassa. Uusien
tutkimustulosten pohjalta palvelujirjestelmii voidaan kehittidd ja keskustelua tule-
vaisuudesta kdydi entistd paremmin, kattavaan tietoon pohjautuen.

Téssi raportissa perustason avosairaanhoidolla tarkoitetaan sellaisia ld4dkérien ja
hoitajien lasna- ja etdpalveluja, joiden piiriin ihminen voi hakeutua ilman ldhe-
tettd, pois lukien paivystyspalvelut. Lisdksi tdhédn lasketaan kuuluviksi palvelut,
joissa lahetekdytannot ovat palveluntuottajan sisdisid, kuten tyoterveyshuollossa
tyoterveyslddkarin ldhete erikoisladkirikonsultaatioon, eiki niihin sisélly leikkaus-
saliolosuhteita vaativia toimenpiteiti. Tutkimukseen on sisillytetty yksityissekto-
rilla tuotetut erikoisldakarikidynnit seka tyoterveyshuollon erikoisladkarikonsultaa-
tiot, mutta ei erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynteji. T4td perustellaan kahdella
tavalla. Ensinnikin julkisessa perusterveydenhuollossa yleislddkireiden toimen-
kuva on laaja ja siihen sisaltyy myos sellaista toimintaa, jota tydterveyshuollossa
tai yksityiselld sektorilla usein hoitavat erikoislddkarit. Toiseksi julkisessa tervey-
denhuollossa 1dhetteet arvioidaan erikoissairaanhoidossa. Tyoterveyshuollon sai-
raanhoitopalveluissa erikoisldakaripalvelut ovat usein joustavammin kéytettavissa
perustasolla, ja ne kuuluvat usein tyoterveyshuoltosopimukseen lahettdvan 1aaka-
rin tekemén arvion perusteella. Kdynnit myo0s tuotetaan usein samassa organisaa-
tiossa. Ndin ollen erikoislaakaripalvelut ovat julkiseen sektoriin verrattuna kiin-
tedmmin osa ihmisen perustason palvelukokonaisuutta.

1.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tamén eduskunnan tarkastusvaliokunnan tilaustutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa synteesi Suomen perustason avosairaanhoidon toiminnan tarkoituksen-
mukaisuudesta. Toiminnan tarkoituksenmukaisuus méiritellddn tdssd tutkimuk-
sessa jarjestelmin kyvyksi tuottaa palveluja mahdollisimman resurssitehokkaasti ja
oikeudenmukaisesti palvelutarpeeseen ndhden eri sektorien, viestoryhmien seka
alueiden vililld. Operationalisointi pohjautuu Suomen terveyspolitiikassa maari-
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teltyyn keskeiseen yhdenvertaisuuden tavoitteeseen seki aiempaan tutkimusnayt-
to0n siitd, ettd erityisesti sosioekonomisten ryhmien vililla on merkittavid eroja
palvelujen kéaytossi hoidon tarpeeseen nihden. Tutkimus kattaa kaikki palvelujir-
jestelmén perustason avosairaanhoidon sektorit: hyvinvointialueiden jarjestimin
terveydenhuollon, ty6terveyshuollon, opiskeluterveydenhuollon seki yksityisen
terveydenhuollon.

Keskeisimpana tavoitteena tutkimuksessa on arvioida, vastaako kiireettdmien pal-
velujen kiytto palvelutarvetta eri sektoreilla. Raportin lopussa annettavat suosi-
tukset jarjestelméan kehittdmiseksi pohjautuvat koko jarjestelméin toiminnasta saa-
tuihin tuloksiin. Suositusten tavoitteena on ehdottaa toimenpiteitd, joilla tarpeen-
mukainen palvelujen saatavuus paranisi koko véeston tasolla yhdenvertaisemmaksi
ja hoito annettaisiin sithen parhaiten soveltuvassa paikassa. Niin hoito ei olisi endd
niin pirstaloitunutta usealle sektorille ja jarjestelma toimisi tehokkaammin.

Synteesin pohjana on olemassa olevan tietopohjan kokoaminen ja tdydentdminen
rekistereihin ja tilastoihin perustuen. Tutkimuksessa tarkastellaan palvelujirjes-
telmén toimintaa kolmen keskeisen teeman kautta: 1) vieston palvelujen kidyton
alueellinen ja tarpeenmukainen jakautuminen seka rinnakkaisten sektorien rooli
perustason avosairaanhoidossa, 2) henkilostoresurssien riittdvyys ja tyon jakautu-
minen perustason avosairaanhoidossa seké 3) perustason avosairaanhoidon menot
ja rahoitus monikanavaisessa jarjestelméssi. Raportti on jaettu ndiden teemojen
mukaan kolmeen sisillolliseen osioon, joilla kullakin on omat tavoitteensa ja tut-
kimuskysymyksensd, ja jotka yhdessé tuottavat kattavaa uutta tietoa perustason
avosairaanhoidon toiminnasta.

Osioiden tarkemmat tutkimuskysymykset ovat:

1. Vieston palvelujen kiyton alueellinen ja tarpeenmukainen jakautuminen
seki rinnakkaisten sektorien rooli perustason avosairaanhoidossa
« Miten palvelujen kayttdjat ja kaytto jakautuvat sektoreilla ja alueilla?

+ Vastaako palvelujen kaytto palvelutarvetta eri sektoreilla?
+ Kuinka yleisesti vdesto kiyttdd rinnakkain eri sektorien palveluja?
+ Onko tulotasolla vaikutusta tarpeenmukaiseen palvelujen kaytt6on?

2. Henkilostoresurssien riittivyys ja tyon jakautuminen perustason
avosairaanhoidossa
+ Miltéd henkil6storesurssien jakautuminen eri sektorien vililld nayttaa
valtakunnallisesti ja hyvinvointialueittain?

« Miten henkilostoresurssien tarve jakaantuu eri sektoreilla suhteessa siihen,
miten palvelutarpeen ennakoidaan kehittyvan?

+ Miten sote-henkil6ston tyomarkkinakysynté ja -tarjonta vastaavat toisiaan?
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« Miten sote-henkil6ston tarjonta kehittyy koulutusméirien ja koulutusen-
nusteiden perusteella, ja onko tarjonta riittdvida vastaamaan tulevaan
tarpeeseen?

3. Perustason avosairaanhoidon menot ja rahoitus
monikanavaisessa jirjestelmassia
+ Miten palvelujirjestelméin rahoituksen kokonaisuus rakentuu?

+ Kuinka paljon julkista rahoitusta kohdistuu eri sektoreille?

Lopuksi johtopaatosluvussa ehdotamme toimenpiteita palvelujirjestelmén
ohjauksen ja rakenteiden kehittdmiseksi, jotta jarjestelma toimisi
oikeudenmukaisemmin ja tehokkaammin. Keskeiset kysymykset ovat:

« Onko sektorien rinnakkaisessa kdytossa riski resurssien tehottomaan
kayttoon?

+ Toteutuuko henkilostoresurssien jakautumisessa tarkoituksenmukaisuus
ja tehokkuus?

+ Onko julkisen rahoituksen kiytto tarkoituksenmulkaista ja tehokasta?
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2 Suomen avosairaanhoidon

jarjestelman historia ja nykytila

2.1 Perustason avosairaanhoidon
palvelujarjestelman historia

Suomessa julkisen terveydenhuoltojirjestelmén kehitys alkoi kansainvilisesti tar-
kasteltuna verrattain myohédédn. Toisen maailmansodan jalkeinen taloudellinen
niukkuus ja jalleenrakennus hidastivat terveyspalvelujen jarjestelmaéllistd kehitta-
misti, ja jarjestelmad ryhdyttiin rakentamaan laajemmin vasta 1960-luvulta 1dhtien.
Suomen perustason avosairaanhoidon historiaa on viime aikoina kuvattu kattavasti
(Keskimaki 2022; Koponen ja Tynkkynen 2023). Alla kdydaadn 1api keskeiset ndko-
kulmat jarjestelmén kehittymisesta.

Vuosia 1960-1980 on pidetty suomalaisen julkisen terveydenhuoltojirjestelméan
institutionalisoitumisen aikana (Harjula 2015). T4lld ajanjaksolla luotiin pohja julki-
selle universaalille terveydenhuoltojédrjestelmalle, mutta myos kylvettiin nykyisen
hajautuneen avosairaanhoidon jirjestelmén siemenet. Suomen avosairaanhoidon
jarjestelmén juuret ovat kunnanlaédkirijarjestelmassi (1882-1972). Kunnanlaakari-
jarjestelma keskittyi ennaltaehkiisyyn ja vuodeosastohoitoon, mutta vastaanotto-
palvelut olivat niukkoja ja maksullisia, mika rajoitti etenkin syrjaseutujen asukkaiden
ja pienituloisten padsya hoitoon (Keskiméiki 2022). Vuonna 1963 sdddetty sairaus-
vakuutuslaki laajensi kansalaisten oikeuksia niin, ettd korvauksia saatiin myos yksi-
tyisen sektorin ladkarikdynneistd, tutkimuksista ja 14dkkeista. Tavoitteena oli pai-
kata julkisen kunnanlidikérijarjestelmén puutteita. Kuitenkin vasta vuonna 1972
voimaan tullut kansanterveyslaki loi perustan suomalaiselle perusterveydenhuol-
lolle ja takasi koko véestolle oikeuden julkisiin terveyspalveluihin. Kuntiin raken-
nettiin terveyskeskusverkosto ja kunnille asetettiin velvoite kansanterveystyohon,
joka sisidlsi sekd yksilollisen ettd yhteisollisen terveyden edistimisen. Samalla 1aa-
kireista tuli tyosuhteisia. Yksityinen ammatinharjoittaminen oli kuitenkin edelleen
mahdollista yksityissektorilla (Keskimaki 2022; Tynkkynen, Keskimaki, ja Koivusalo
2021). Merkittdvda suomalaisen jarjestelméan kehittdmisessd on ollut se, etta sai-
rausvakuutuksen korvauksista yksityislddkarikdynneille ei luovuttu, vaikka univer-
saali julkinen jarjestelma otettiin kayttoon.

1980-luvulla alettiin julkisen jarjestelmin piirissd kehittda perhe- ja omaldakarijar-
jestelmii, ja kokeiltiin my6s tyoterveyshuollon palvelujen yhdistimista viestovas-
tuulliseen perusterveydenhuoltoon (Aro ja Liukko 1993). Kaytdnnon haasteet, kuten
rahoitusmallien erillisyys, kuitenkin estivit laajemman integraation (Notkola, Rasa-
nen, ja Peurala 1993). 1980-90-luvuilla terveydenhuollon kansallista ohjausta myos
kevennettiin ja kunnille annettiin lisda autonomiaa paattaa palvelujen jarjestimi-
sestd. Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ja sen myo6td muodostetut sairaanhoito-
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piirit sekd vuoden 1993 valtionosuusuudistus hajauttivatkin jarjestelmén rakenteita
merkittavasti. Uudistusten toimeenpanoa leimasi kuitenkin 1990-luvun alun syva
lama, jonka seurauksena valtionosuuksia leikattiin ja kuntien taloustilanne heik-
keni, mika vaikutti kuntien mahdollisuuksiin resursoida perusterveydenhuoltoa
(Keskiméki 2022). 2000-luvulle tultaessa alueelliset erot vieston palvelutarpeissa,
palvelujarjestelmin suorituskyvyssa ja taloudellisessa kantokyvyssa kasvoivat edel-
leen. My0s perustason avosairaanhoidon eriytymiskehitys kiihtyi.

Vuonna 2009 saddettiin terveydenhuoltolaki (1326/2010), jossa yhdistettiin kansan-
terveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), mutta ndm3a uudistukset
koskivat terveydenhuollon sisélt6jd, eivat rakenteita. Vasta vuoden 2023 alussa
tehtiin merkittdava hallinnollinen uudistus, kun hyvinvointialueet perustettiin

(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd 612/2021). T4t sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta (sote-uudistus) sdadettaessd tapahtui kuitenkin sama
kuin jo kansanterveyslakia sdddettdessid. Kela-korvausjirjestelméin ei tdssa yhtey-
dessa tehty uudistuksia eiki edellisten vuosikymmenten aikana vahvistuneeseen
tyoterveyshuollon sairaanhoitoon suunnattua rahoitusta otettu myoskaén tarkas-
teluun. Sote-uudistus koskikin avosairaanhoidon osalta vain osaa jarjestelman
kokonaisuudesta. Kaiken kaikkiaan julkisen perusterveydenhuollon kehittiminen
ja uudistaminen on ollut pistemaistéd. Esimerkiksi julkisen perusterveydenhuol-
lon kehittamiseksi on toteutettu useita hankkeita talla vuosituhannella (Heindnen
ym. 2024; Kallinen 2016; Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 2010). Parhaillaankin
meneillddn on EU:n elpymisvilineen rahoittama Suomen kestdvian kasvun ohjelma
(2022-2025), jossa yhteni tavoitteena on hoitoon pdasyn nopeuttaminen (Sosiaali-
ja terveysministerio 2025).

Tyoterveyshuollon juuret ulottuvat universaalia jarjestelmiid kauemmas. Ennen
kansanterveyslain sddtamistd tyonantajat tarjosivat terveyspalveluja tyontekijoil-
leen etenkin suurilla teollisuuspaikkakunnilla (esim. tehtaanladkarijirjestelmat)
tavoitteenaan varmistaa tydovoiman saatavuus (Hassard, Jain, ja Leka 2021; Heik-
kila, Kautto, ja Teperi 2005). Tata kidytdntod ei haluttu katkaista vuonna 1978 sadde-
tyn tyoterveyshuoltolain (743/1978) yhteydessa (Mussalo-Rauhamaa ym. 2015).
Tyoterveyshuoltolaki tuli voimaan vuonna 1979, ja lakisditeisten, ennaltaehkaise-
vien palvelujen lisdksi siithen siséllytettiin tydnantajien mahdollisuus jarjestda
my0s avosairaanhoidon palveluja tyontekijoille ja saada niistd korvausta sairaus-
vakuutuksesta.

Opiskeluterveydenhuolto pohjaa historiallisesti Ylioppilaiden terveydenhoitosia-
tion eli YTHS:n toimintaan. Se on vastannut yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuol-
lon tuottamisesta 1954 alkaen. Sittemmin, vuonna 2021, sen palvelut laajentuivat
kattamaan kaikkien korkeakouluopiskelijoiden terveyspalvelut. Perusterveyden-
huollon palvelujen lisdksi YTHS tuottaa mielenterveys-, laboratorio- ja kuvantamis-
palveluja, suun terveydenhuollon palveluja, rokotuksia ja erilaisia ennaltaehkiise-
vid palveluja seki opiskeluyhteisotyotd. (Kunttu ja Kunttu 2021) Kela on vastannut
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jéarjestimisesta valtakunnalli-
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sesti vuodesta 2021 ldhtien (Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuol-
losta 695/2019).

2.2 Perustason avosairaanhoidon nykytila

Suomalaisessa terveyspalvelujarjestelméissa on edelld kuvatun historian vuoksi
useita rinnakkaisia perustasoisen avosairaanhoidon jirjestelmia. Kaikki Suomessa
vakituisesti oleskelevat kuuluvat hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevien
laajojen palvelujen piiriin ja ovat my0s oikeutettuja Kelan kautta maksettaviin sai-
rasvakuutuskorvauksiin yksityisten avosairaanhoidon palvelujen kaytosta.

Tyonantajan on kustannuksellaan jarjestettava tyontekijdille tyoterveyshuolto,

joka voi olla joko pelkastdan lakisadteistd ennaltaehkiisevad (korvausluokka I) tai
sisdltdd my0s vapaaehtoisesti jarjestettdvaa sairaanhoitoa (korvausluokka II). TyG-
terveyshuollosta sdddetiddn tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) seké valtioneuvoston
asetuksissa (708/2013 ja 1485/2001) (Valtioneuvoston asetus hyvin tyoterveyshuol-
tokdytdnnon periaatteista, tyoterveyshuollon sisdllostd sekd ammattihenkiloiden ja
asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013; Valtioneuvoston asetus terveystarkastuk-
sista erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissd 1485/2001).

Vuonna 2023 ty6terveyssopimuksista 74 prosenttia sisilsi myds sairaanhoitoa.
Tyoterveyshuollon piiriin kuului 2 084 752 henkil6asiakasta, 76 prosenttia tyolli-
sistd. (Nissinen ym. 2023) Vuonna 2022 ladkarikeskukset tarjosivat tyGterveyshuolto
palvelut 90 prosentille tyoterveyshuollon piiriin kuuluvista, tyGterveysasemilta
palvelut sai 133 000 ja terveyskeskuksista 60 000 henkil6a. Sairaanhoitoon liittyvista
kdynneista 88 prosenttia tehtiin ladkarikeskuksiin ja 8 prosenttia tyonantajien omille
tyoterveysasemille (Kela c).

Opiskeluterveydenhuollon palvelujen sisdllosta sdddetdan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) ja valtioneuvoston asetuksessa (338/2011), ja korkeakouluopiskelijoiden
osalta opiskeluterveydenhuollon palvelut jarjestetdan, tuotetaan ja rahoitetaan eril-
lisesti omaan lainsdddadnt6onsa perustuen (695/2019). Opiskeluterveydenhuoltoa
ovat opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi ja seuraamiseksi sekd
sairauksien hoitamiseksi annettavat palvelut seka opiskeluyhteison ja -ympariston
terveellisyyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia edistavét palvelut. YTHS:n palvelujen
piirissi olevia korkeakouluopiskelijoita oli 294 198 vuonna 2023 (YTHS 2024).

Taman useille eri sektoreille hajautuneen jarjestelmin yhdeksi keskeiseksi ongel-
maksi on tunnustettu se, ettd sen seurauksena eri viestoryhmilld on erilaiset mah-
dollisuudet paéstd palvelujen piiriin esimerkiksi siksi, kuuluuko tyterveyshuoltoon
ja miten kattava se on. My0s palvelujen saatavuudessa on eroja. Henkilo voi kdyt-
tdd eri sektorien palveluja rinnakkain erilaisten terveysongelmien hoitamiseen.
Esimerkiksi tyossa kayva korkeakouluopiskelija on oikeutettu kdyttaméan kaikkien
neljan sektorin avosairaanhoidon palveluja.

19



2 SUOMEN AVOSAIRAANHOIDON ARJESTELMAN HISTORIA JA NYKYTILA

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus kootaan eri ldhteista ja varoja ohja-
taan palveluihin useiden eri toimijoiden kautta (ks. tarkemmin luku 6). Suomen
terveydenhuoltojarjestelmissa sosiaali- ja terveydenhuollon pédasialliset rahoitus-
muodot ovat verotus, pakolliset ja vapaaehtoiset vakuutusmaksut seki asiakas- ja
tyonantajamaksut. Institutionaaliset rahoittajat keraavat verotuksella ja vakuutus-
maksuilla tarvitsemansa varat eri rahoituslahteista. Padasiallisia institutionaali-
sia rahoittajia ovat valtio ja Kansanelidkelaitos (Kela), rahoitusléhteita kotitaloudet
ja tyonantajat. Valtio kerdd verotuloja muun muassa tulo- ja pddoma, valmiste- ja
arvonlisdverotuksen muodossa, samoin sairausvakuutusmaksuja. Verotulot koh-
dennetaan hyvinvointialueille hyvinvointialueiden rahoitusmallin mukaisesti, ja
niistd maksetaan myos valtion rahoitusosuus Kelan sairausvakuutusrahastoon,
johon myos sairausvakuutusmaksut ohjataan. Sairausvakuutusrahastosta makse-
taan erilaisia pdiviarahoja ja korvauksia muun muassa kustannuksista, jotka aiheu-
tuvat ldakkeiden ja yksityisten palvelujen kaytostd, kuntoutuksesta ja matkoista
seki tyoterveyshuollon jirjestimisesti. Yksityiset vakuutusyhtiot maksavat kor-
vauksia niin vakuutetuille, vakuuttajille kuin hoitolaitoksille. Yksityisii terveysva-
kuutuksia voi sisdltya esimerkiksi sairauskuluvakuutuksiin, vapaa-ajan tapaturma-
vakuutuksiin, matkavakuutuksiin, urheiluvakuutuksiin tai tydnantajan tarjoamiin
vapaaehtoisiin terveysvakuutuksiin.

Rahoituksen jakautumisen ohella suomalaisen sote-jarjestelmén keskeisid haasteita
ovat ammattilaisten tyopanoksen epitasainen jakautuminen eri sektoreille ja maan
eri osien vililld sekd ammattilaisten riittdvyys vastaamaan vdeston hoitotarpeisiin.
Vuoden 2022 lopussa terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskenteli Manner-Suomessa
yhteensi noin 366 200 henkil6a. Julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalveluissa

oli lokakuun 2023 lopussa yhteensd noin 217 000 tyontekijad, joista 6 800 hallin-
nossa, 83 500 sosiaalihuollossa ja 126 200 terveydenhuollossa (Palmgren ja Karvo-
nen 2024). Terveydenhuollossa valtaosa lddkéreistd, noin 10 600 (73 %), tyoskenteli
padasiallisesti sairaalapalveluissa, ja terveyskeskuksissa noin 3 800 (26 %). Samoin
valtaosa sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja kitiloistd, noin 32 600 (70 %) tyos-
kenteli sairaalapalveluissa, ja terveyskeskuksissa noin 13 400 (29 %). Terveyden-
huollossa tyoskentelevien méara pysyi lahes ennallaan vuodesta 2022 vuoteen 2023
(Palmgren ja Karvonen 2024). YTHS:114 tyoskenteli vuoden 2023 aikana 1 060 tyon-
tekijad (YTHS 2024). Yrityksissa tyoskenteli noin 5 540 1d4karia ja 13 400 sairaan- ja
terveydenhoitajaa tai katilod vuonna 2022 (Karvonen ja Palmgren 2025).

Useissa terveydenhuoltoalan ammattiryhmissa on henkilostovajetta, ja myos esi-
merkiksi OECD on tuonut raportoinnissaan esiin, ettd huolimatta tydnjaon mer-
kittavastd edistymisestd tyévoimapula on kasvava huolenaihe (OECD ja European
Observatory on Health Systems and Policies 2023). Suomessa on vihemman 143ka-
reitd ja enemman sairaanhoitajia tuhatta asukasta kohti kuin EU:ssa keskimaarin.
Lisdksi ladkarit ovat jakautuneet alueille huomattavan epatasaisesti. Kaikkien 143-
kirien osalta eniten 1ddkidreitd on viestomairiin suhteutettuna yliopistosairaala-
alueilla eli Uudellamaalla, Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa, Pohjois-Savossa ja
Pohjois-Pohjanmaalla (Ladkariliitto 2024). Terveyskeskusten lddkarivajeessa on
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my6s huomattavia alueellisia eroja: vajetta oli vuonna 2022 eniten Pohjois- ja Etela-
Karjalassa, Itd-Savossa, Keski-Pohjanmaalla sekéd Kainuussa (Ladkariliitto 2023).
Lasdkaripula on 2000-luvulla ohjannut tehtdvien siirtymista ld4dkareiltd sairaanhoi-
tajille, mika on ndkynyt muun muassa reseptien miaraamisessi, perusterveyden-
huollon konsultaatioissa seka edistyneemmissé sairaalahoidon toimissa. Viime
vuosina erityisesti hoitohenkiloston vaje on kasvanut seki julkisessa ettd yksityi-
sessi palvelutuotannossa. My0s yksityisilla 1ddkariasemilla tyoskentelevien 1adka-
rien osuus alueen lddkareistd vaihtelee (Ladkariliitto 2024). Esimerkiksi Lansi-
Uudellamaalla 30 prosenttia ja Kainuussa 10 prosenttia alueen 1ddkareista tyos-
kenteli yksityisilld asemilla.

Henkil6ston saatavuutta haastaa myos eldkoityminen. Kevan ennusteen mukaan
hyvinvointialueiden terveyssektorilla tyoskentelevistid noin 167 000 henkilosta
lahes 19 prosenttia siirtyy vanhuuseldkkeelle ja ldhes 4 prosenttia tiaydelle tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle seuraavan kymmenen vuoden aikana (2025-2034). Vanhuuselak-
keelle siirtyy sairaan- ja terveydenhoitajista reilu 15 prosenttia, yleisldakareista
reilu 10 prosenttia ja erikoislddkiriesta ldhes 10 prosenttia (Keva 2025). Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT:n tekemé&n tuoreen selvityksen mukaan lokakuussa
2024 terveyskeskusten ladkirien tehtavii oli tayttdmattd hyvinvointialueilla 483,
joka vastaa ldhes 14 prosentin osuutta kaikista tehtdvistd (Parmanne 2025).

Pidemmalld aikavililli terveydenhoidon palvelujen kysynti on kasvussa. Keskeisend
ajurina télle on vieston ikddntyminen. Ikdantymisen vaikutuksia voidaan arvioida
THL:n kehittdmalla hyvinvointialueiden ennakointityokalulla (THL 2025a). Tyokalun
avulla ndhdéén, ettd vuosien 2023-2045 vililla palvelutarpeen ennakoidaan kasvavan
koko maassa 22 prosenttia, josta yli puolet syntyy ikddntyneiden palvelutarpeen ja
kolmannes erikoissairaanhoidon palvelutarpeen kasvusta. Perustason avosairaan-
hoidon sairaanhoidon palvelutarve ei kasva aivan yhtéd nopeasti, silld se jakautuu
viestoon tasaisemmin kuin edelld mainittujen palvelutarve. Ikdrakenteen muutos
nikyy kuitenkin kiireettémén avosairaanhoidon palvelutarpeen kasvussa.

2.3 Aikaisempi tutkimus jarjestelmin toiminnasta
sosioekonomisen oikeudenmukaisuuden
nakokulmasta

Terveyspalvelujen oikeudenmukainen jakautuminen suhteessa vieston palvelu-
tarpeisiin on yksi keskeinen ulottuvuus, kun arvioidaan jarjestelméan toiminnan
tarkoituksenmukaisuutta. Palvelujen kdytté on monen eri tekijan yhteisvaikutuk-
sen tulos. Siihen vaikuttavat muun muassa kéyttdjien terveydenhoidolliset tarpeet
sekd mahdollisuudet hakeutua hoitoon, palvelujirjestelmdan kohdistuva kysynta,
palvelujen jarjestimisvelvoitteet ja -tavat sekd niiden saatavuus ja saavutettavuus
(Levesque, Harris ja Russell 2013). Suomessa on kiistatonta ndyttod siitd, ettd ter-
veyspalvelujen kaytossd on merkittdvia sosioekonomisia eroja, ja ettd myos palvelu-
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jarjestelmin hajaantuneet rakenteet ovat syyna sithen. Myos palvelutarve vaihtelee
sosioekonomisen aseman mukaan siten, ettd matalammassa asemassa olevilla sai-
rastavuus on vaestotasolla korkeampi. Tdstd huolimatta he eivit aina saa tai kaytd
tarvitsemiaan palveluja yht4 kattavasti kuin korkeammassa sosioekonomisessa ase-
massa olevat. Palvelujen sosioekonomista oikeudenmukaisuutta arvioitaessa onkin
syytd huomioida viestoryhmien erilaiset palvelutarpeet. Tissd luvussa 2.3 keskity-
tddn tarkastelemaan Suomen jirjestelmén toiminnassa havaittuja haasteita sosioe-
konomisen oikeudenmukaisuuden nakokulmasta, eli arvioidaan palvelujen kayttod
suhteessa palvelutarpeeseen.

Eri sektoreita padasiallisesti kdyttava vdesto eroaa toisistaan sosioekonomisen taus-
tan mukaan (Aalto ym. 2023). Vaestokyselytutkimuksen mukaan julkisia palveluja
kiyttavat ovat useammin matalammassa sosioekonomisessa asemassa, kun taas
yksityisid palveluja kayttavit ovat useammin korkeammassa sosioekonomisessa
asemassa. Lisdksi tyomarkkina-asema ja ikd vaikuttavat sithen, minka sektorin pal-
veluja padasiassa kiytetddn. Tutkimuksen mukaan julkisia palveluja kiyttavista alle
puolet on tydelamassa, reilu viidennes eldakkeelld ja noin joka kymmenes tyoton.
Yksityisid palveluja kayttavistd taas kaksi kolmasosaa on tydeldamaissa, ja tyottomia
tai eldkkeelld olevia on vain pieni osa.

Sosioekonomiset erot palvelujen tarpeenmukaisessa kdytossi nakyvat myos palve-
lujarjestelmin eri tasoilla, kuten avosairaanhoidon peruspalveluissa ja sen eri sek-
toreilla sekd erikoissairaanhoidossa. Rekisteritutkimustietoa palvelujarjestelman
sosioekonomisesta eriarvoisuudesta on ollut saatavilla 1dhinna erikoissairaanhoi-
dosta, miki heijastaa puutteita perusterveydenhuollon rekisteritietojen kattavuu-
dessa. Aiemmin kuntien ja nykyisin hyvinvointialueiden jirjestimasta avosairaan-
hoidosta ja opiskeluterveydenhuollosta on keritty kiyntitietoja Avohilmoon jo
useiden vuosien ajan. Sen sijaan yksityisten toimijoiden tuottamasta ty6terveys-
huollosta ja yksityisestd avosairaanhoidosta on alettu saada luotettavaa Avohilmo-
tietoa vasta vuodesta 2021 alkaen (Satokangas ym. 2024).

Erikoissairaanhoidon osalta on raportoitu laajasti eroja palvelujen kiytossa sosio-
ekonomisten ryhmien vélilld, mutta vain harvoin on voitu tutkia palvelujen kayt-
164 suhteessa palvelutarpeeseen, silli sen arvioiminen puhtaissa rekisteritutki-
mubksissa ei ole yksinkertaista. Aiempi tutkimus osoitti kuitenkin, ettd esimerkiksi
sepelvaltimotoimenpiteitd tehddédn palvelutarpeeseen nihden enemmaén korkeam-
massa sosioekonomisessa asemassa oleville (Lumme, Manderbacka ja Keskim&ki
2017). Havaittu eriarvoisuus erikoissairaanhoidossa heijastelee osin my06s perusta-
son avosairaanhoidon toiminnan rakenteellisia ongelmia.

Perustason avosairaanhoitoa tarkastelevassa Terveys 2000-viestokyselyyn perustu-
vassa tutkimuksessa havaittiin, ettd korkeammassa sosioekonomisessa asemassa
olevat kayttavit suhteessa enemman lddkaripalveluja, kun otetaan huomioon vas-
tanneiden itse arvioitu hoidon tarve (Hékkinen ja Alha 2006). Useisiin vdestokyse-
lyihin pohjautuvassa tutkimuksessa havaittiin, ettd palvelujen tarpeenmukaisessa
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kiytossa on selvit erot perustason avosairaanhoidon eri sektoreilla (Hiakkinen ja
Alha 2006; Manderbacka ym. 2017). Tutkimuksen mukaan suurituloiset kayttavat
tyoterveydenhuollon palveluja seki yksityisid palveluja pienituloisempia enemmaén
suhteessa palvelutarpeeseen, kun taas julkiset palvelut painottuvat pienituloisiin.
Paaasiallisesti julkisia palveluja kiyttavat ihmiset my0os raportoivat itse tyydytty-
mattomasta palvelutarpeesta useammin kuin ty6terveyshuollon palvelujen kaytta-
jat (Aalto ym. 2023).

Rekistereihin seki vdestokyselyihin perustuva tutkimus perustason palvelujen
kiytosta osoitti, ettd korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat hen-

kilot ovat terveempid ja kdyttavit enemmaén tydterveyshuoltoa seki yksityista
terveydenhuoltoa, kun palvelutarve huomioidaan (Holster, Nguyen ja Hakkinen
2021). Perusterveydenhuollon lopputuloksia kisitteleva rekisteritutkimus niytti,
ettd korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevilla on selvdsti muita vahem-
man valtettdvissi olevia sairaalahoitojaksoja, kun palvelutarpeen arviona kayte-
tddn muuta sairastavuutta (Satokangas ym. 2021). Oulun kaupungin viestoa kisitte-
levissa rekisteritutkimuksessa havaittiin, ettd matalampi sosioekonominen asema
on yhteydessi seka vihiiseen palvelujen kiyttoon ettd julkisen sektorin palvelu-
jen kaytt6on, kun pitkdaikaissairaudet huomioidaan palvelutarpeena (Blomgren ja
Virta 2020). Toinen Oulun kaupungin viest6a kisitteleva tutkimus osoitti, ettd pal-
velujen kiytto vaihtelee ammatin mukaan eiké eroja voi tiysin selittad taustateki-
joilla tai terveydentilalla (Rinne, Laaksonen ja Blomgren 2022).

Kattavaa tutkimustietoa siitd, miten Suomen koko vieston perustason terveyden-
huollon 144kari- ja hoitajakdynnit jakautuvat tarpeenmukaisesti palvelujéarjestelmin
eri sektorien vililld, on siis yha rajallisesti. Tama tutkimus pyrkii tuomaan lisaa tie-
toa koko Suomen vieston perustason avosairaanhoidon palvelujen kiytosta eri sek-
toreilla palvelutarve huomioiden. Tutkimuksessa hyodynnetdin rekisteritietoja, joi-
den kattavuus kaikilla sektoreilla on viimein parantunut.
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3 Tutkimuksen rajaukset,

madiritykset, aineistot ja
menetelmat

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksessa monipuolisesti kaytetyt aineistot: tilasto-
tiedot, usean rekisterinpitdjin rekisteriaineistot seki selvitykset. Lisdksi kerrotaan
tarkasti, millaisia rajauksia kysymyksenasetteluun tehtiin kaytettavissa olevien tie-
tojen nakokulmasta sekd kuvataan aineistojen maaritykset ja analyyseissd kdytetyt
tilastolliset menetelmat.

3.1 Tutkimuksen rajaukset seka yleiset maaritykset

Tutkimuksessa tarkasteltiin tyon tilauksen mukaisesti perusterveydenhuollon kii-
reetOontd avosairaanhoitoa. Kiireeton hoito mairiteltiin padsdantoisesti muuksi
kuin paivystykselliseksi hoitotapahtumaksi. Rajaus johtui siit4, etta tyGterveyshuol-
lossa ja yksityisessa avosairaanhoidossa ei ole vastaavaa kiireellisyysjaottelua tai
hoidon tarpeen arviointia kuin julkisella sektorilla. Jaottelu kiireettomiin ja kiireel-
lisiin seki paivystyksellisiin hoitotapahtumiin on rakennettu tukemaan julkisen
perusterveydenhuollon toiminnan ohjausta ja resurssien hallintaa. Kiireellisyys-
arvioinnin tekee ammattihenkild. Liséksi rahavirtojen osalta on eroteltavissa vain
ymparivuorokautiset paivystyspalvelut, eikd perustason avosairaanhoidosta ole ero-
teltavissa kiireetontd toimintaa.

velut, tyoterveyshuolto, yksityisesti jarjestetyt palvelut ja opiskeluterveydenhuolto.
Julkisesti jarjestetyt palvelut kattavat myds yksityiseltd sektorilta ostetut palvelut ja
kokonaisulkoistukset, mutta yksinkertaisuuden vuoksi tekstissa viitataan vain jul-
kiseen terveydenhuoltoon. Lisdksi julkisella rahoituksella tarkoitetaan tassa tyossa
varoja, jotka valtio kerad verotuksen keinoin, samoin lakisdéteisesti perittavid mak-
suja kuten tyonantajien sairausvakuutusmaksuja ja palkansaajien paivirahamak-
suja seka korkeakouluopiskelijoiden maksamia terveydenhoitomaksuja.

Perustason avosairaanhoidon miérittely ja rajaukset

Tutkimuksessa tarkasteltiin ladkérien ja hoitajien fyysisilla vastaanotoilla tapahtu-
neita asiointeja (tistd eteenpiin ldsndasiointeja), etdasiointeja ja konsultaatioita,
jotka kaikki yhdessd madriteltiin hoitotapahtumiksi. Konsultaatio maaritelldan vuo-
den 2023 Hoitoilmoitusoppaan (Mollari ym. 2023) mukaisesti kahden tai useamman
ammattihenkilon véliseksi asioinniksi, jossa asiakkaan asian hoidosta vastuussa
oleva ammattihenkilo (esim. hoitaja) kysyy kannanottoa toiselta ammattihenkil6lta
(esim. 1a&kari) ilman, ettd konsultoitava osapuoli on suoraan yhteydessi asiakkaa-
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seen. Tallaiset konsultaatiot ovat tyypillisimpii julkisessa terveydenhuollossa. Vas-
taavasti tyoterveyshuollon siséisid erikoislddkarikonsultaatioita ei katsottu maari-
telmén mukaisiksi konsultaatioiksi vaan yhteystapa-luokituksen mukaan lasna- tai
etiasioinneiksi. Néissi tyoterveysladkari (tyoterveyshuollon erikoislddkéri tai eri-
koistuva ladkari) tekee konsultaatioldhetteen erikoislddkarille, joka selvittdd konsul-
taatioldhetteessd kuvattua ongelmaa lasndasioinnilla tai videovastaanotolla.

Tarkasteluun siséllytettiin 144karien ja hoitajien hoitotapahtumia erikoisalasta
riippumatta, silld erikoisladkirien tydpanos on merkittdva osa tyoterveyshuollon
ja yksityisen avosairaanhoidon toimintaa. Kaytetyn perustason avosairaanhoidon
madritelmin mukaisesti tarkastelujen ulkopuolelle rajattiin kuitenkin julkisen eri-
koissairaanhoidon polikliininen vastaanottotoiminta ja vuodeosastohoito seki hoi-
totapahtumat, joiden yhteydessi toteutetaan leikkaussaliolosuhteita vaativia toi-
menpiteitd. Samalla rajattiin tarkastelun ulkopuolelle julkisella sektorilla toteutetut
neuvoloihin, kouluterveydenhuoltoon, mielenterveystyohon ja seulontoihin liitty-
vit hoitotapahtumat. Nama julkisen sektorin osalta keskeisimmait rajaukset tehtiin
kayttamalld Avohilmon palvelumuotoluokitusta (ks. Taulukko 3.1). Lisdksi tarkaste-
lun ulkopuolelle jétettiin kaikilla sektoreilla toteutetut suun terveydenhuoltoon liit-
tyvit hoitotapahtumat.

Tarkasteluun otettiin mukaan vain hoitajien ja ld4dkarien toteuttamat hoitotapah-
tumat. Tarkastelun ulkopuolelle jii siis kaikilla sektoreilla muiden ammattilaisten
toteuttamat hoitotapahtumat, joihin paisy edellyttdd useimmiten ladkarin tai hoi-
tajan edeltdvai arviota. Pois rajatut ammattiryhmat olivat esimerkiksi fysioterapeu-
tit, toimintaterapeutit, psykiatriset sairaanhoitajat, psykologit ja tyopsykologit. Talla
rajauksella varmistettiin se, ettd opiskeluterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa
tuotetut suun terveydenhuollon ja mielenterveystyon palvelumuotoja vastaavat pal-
velut jaivat tarkastelun ulkopuolelle. Tutkimuksessa ei rajattu pois mitdan kaynti-
syitd diagnoosien perusteella valituilta palvelumuodoilta. Ndin ollen avosairaanhoi-
don, ty6terveyshuollon tai opiskeluterveydenhuollon palvelumuodoilla toteutetut
laakarien ja hoitajien hoitotapahtumat, joissa kdyntisyina oli esimerkiksi mielen-
terveys- ja pdihdesyyt, olivat mukana tarkastelussa.

Raportin luvussa 4 tarkastellaan eri sektorien palvelujen rinnakkaista kayttoa.
Palvelujen rinnakkainen kaytto madriteltiin siten, ettd henkilo kayttda useaa palve-
lujarjestelmén sektoria tarkastelujaksolla ottamatta kantaa sithen, onko kyseessi
saman sairauden hoito tai milloin palvelua on ajallisesti kaytetty tarkastelujakson
aikana.
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3.2 Maaritykset, aineistot ja menetelmit vaeston
palvelujen kayttoa seka henkilostoresursseja
kasittelevissa osioissa

Vieston palvelujen kayttod sekd henkilostoresursseja koskevissa osioissa keskei-
simpini rekisteriaineistoldhteini olivat THL:n yllapitdimin kansallisen hoitoilmoi-
tusrekisterikokonaisuuden (Hilmo) rekisterit, erityisesti perusterveydenhuollon
avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avohilmo) (ks. tarkemmin alaluku 3.2.1). Vaeston
palvelukayttod koskevassa osiossa kaytettiin radtiloityja aineistoja vuosien 2021~
2023 tiedoista, ja henkil6stod koskevassa osiossa kéytettiin vuoden 2023 tietoja.
Hoitoilmoitusrekistereiden tiedot yhdistettiin Tilastokeskuksen koko vakinaisen
vieston kattaviin henkilGtietojen pitkittdisaineistoihin. Niistd FOLK-moduuleista
ja tyossakayntitilastosta saatiin tiedot henkilon asuinpaikasta, sosioekonomisesta
asemasta ja muista taustatekijoistd. Tutkimus kattaa myo6s henkil6t, jotka eivit ole
kiyttaneet palveluja.

Osaan analyyseista aineistoon lisattiin Terve Suomi 2022 -vaestokyselyaineiston
tiedot itsekoetusta terveydentilasta niilt4, jotka olivat vastanneet kyselyyn (27 638
henkil6a rajausten jalkeen). Digi- ja viestGtietoviraston vaestotietojarjestelmasta
poimittiin kuolinpdivimaarat. Lisdksi tutkimuksessa hyodynnettiin syntyma-,
syopa- ja ndakévammarekistereitd seka Eldketurvakeskuksen ja Kelan rekistereita
(vammaistukijaksot, kuntoutus, tyokyvyttomyyseldkkeet, sairaspaivarahajaksot,
ladkkeiden korvausoikeudet ja korvatut lddkeostot) sairastavuuden mairittelyssa
(Holster ym. 2025) kuvatulla tavoin. HenkilGston riittavyytti arvioivassa osiossa
hyodynnettiin myos Tilastokeskuksen vuonna 2024 tuottamaa viestdennustetta.

3.2.1 THL:N HOITOILMOITUSREKISTERIT

Koko Suomen vieston sektorikohtaiset hoitotapahtumat tunnistettiin padasiassa
Avohilmosta, josta on mahdollista erotella koko maan ja hyvinvointialueiden tasolla
yksittdiset 1dsni- ja etdasioinnit sen perusteella, ovatko ne hyvinvointialueiden

ja Helsingin kaupungin jarjestimisvastuulla olevan perusterveydenhuollon, tyo-
terveyshuollon, yksityisen avosairaanhoidon vai opiskeluterveydenhuollon tuotta-
mia. Avohilmon tietoja tdydennettiin terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterista
(Terveys-Hilmo) tunnistettavilla yksityisilld erikoislddkarikdynneilla.

Avohilmosta poimittiin perustason avosairaanhoidon hoitotapahtumat kaikilta
neljaltd sektorilta (pois lukien hammashuollon palvelutapahtumat ja ammattilaiset)
ilman ikdrajauksia (taulukko 3.1 ja liséksi sektorien tarkka méirittely on kuvattu
taulukossa 3.2). Aineisto rajattiin erityisesti laakérien ja hoitajien tekemiin ldsna-
asiointeihin, etdasiointeihin ja konsultaatioihin. Julkisella sektorilla on kaytossa
hoidon tarpeen arviointikaytantd, ja aineistoon ei siséllytetty sellaisia hoidon tar-
peen arviointeja, jotka eivat johtaneet tutkimuksen maéritelméan mukaiseen hoito-
tapahtumaan. Erillistarkastelussa tdllaisia hoidon tarpeen arviointeja oli vuonna
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2023 noin 2,8 miljoonaa. Aineistosta tunnistettiin ld4kérien ja hoitajien toteuttamat
hoitotapahtumat kiyttden ammattiryhma- ja ammattioikeustietoja. Hoitotapahtuma
tulkittiin kiireettomaksi my®os, jos tieto sen kiireellisyydestd puuttui. Lisdksi paivys-
tykselliseksi kirjattu hoitotapahtuma tulkittiin kiireelliseksi, mikali sit4 ei ollut toteu-
tettu yksikdssa, jolle oli myonnetty poikkeuslupa perusterveydenhuollon ympari-
vuorokautisen paivystyksen jarjestdmiseen. Rajauksella pyrittiin huomioimaan
tilanteet, joissa terveysasemilla piivdaikaisena toimintana toteutettuja kiirevastaan-
ottoja oli kirjattu virheellisesti paivystystoiminnaksi. Terveys-Hilmosta poimittiin
yksityisen avosairaanhoidon hoitotapahtumien tiedot vastaavilla maarityksilla.

Taulukko 3.1. Tutkimuksen aineistoon sisallytetyt Avohilmo-tiedot
muuttujakohtaisesti eriteltyina.

Avohilmon muuttuja Sisallytetyt muuttujan arvot

Palvelumuoto T11 Avosairaanhoito

T27 Opiskeluterveydenhuolto

T30 Ehkaiseva tyoterveyshuollon toiminta

T31 Sairaanhoito ja muu terveydenhuolto ty6terveyshuollossa
T32 Muu tyoterveyshuolto

Ammattiryhma Ammatti- tai ammattioikeus

Laakarit ja erikoislaakarit TK ammattiluokitus: 22210-22213 TAI
Valviran ammattioikeusluokitus: 000-002, 031-032, 034, 701-702, 717-720,
722-724,810-812 tai 900-901

Sairaanhoitajat, terveyden- TK ammattiluokitus: 223, 2230, 22301-22302, 323, 3231, 32311-32315, 3232,
hoitajat ja ldhihoitajat 5132,51321-51324, 51326 TAI

Valviran ammattioikeusluokitus: 100, 253, 263, 300, 400, 508, 509, 603, 605,
607,614,710, 727-730, 737-738, 740, 780, 790, 795, 800, 803, 820

Hoitotapahtuman tyyppi Hilmo yhteystavat

Lasnaasiointi R10 Asiakkaan kaynti vastaanotolla

R20 Ammattihenkilon kdynti asiakkaan luona kotona

R30 Ammattihenkilon kdynti asiakkaan luona typaikalla

R40 Sairaalakaynti

R41 Ammattihenkilon kdynti asiakkaan luona muualla kuin kotona
tai tyopaikalla

Etiasiointi R50 Etaasiointi reaaliaikaisesti aaniyhteydella
R51 Sdhkoinen asiointi

R52 Reaaliaikainen etdasiointi

R55 Asiointi kirjeitse

R56 Etdasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia

Konsultaatio R60 Ammattihenkilon konsultaatiovastaus

Hoitotapahtuman kiireellisyys | Hilmo kiireellisyys

Kiireeton E Kiireeton hoito TAI puuttuva tieto
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Avohilmon muuttuja Sisallytetyt muuttujan arvot
Kiireellinen K Kiireellinen hoidon tarve
2 1-7 paivaa
5 Hoito muulla kiirevastaanotolla kuin 24/7-paivystysyksikdssa
Kiireelliseksi tulkittu V Viliton hoidon tarve
paivystyskaynti 1 Paivystyskaynti
6 Hoito 24/7-paivystysyksikossa
JA

SoteOID-koodi muu kuin:

1.2.246.10.22658751.10.10033, 1.2.246.10.22658751.10.10034,
1.2.246.10.1734161.10.21014, 1.2.246.10.1756221.10.1.110,
1.2.246.10.2092420.10.1012010, 1.2.246.10.1907587.10.1000,
1.2.246.10.1864185.10.100013, 1.2.246.10.2102860.10.100

Vuodesta 2021 alkaen Avohilmo-tietojen kattavuus yleiselld tasolla on parantunut
selvisti, mutta samalla puuttuvien tietojen osuus on hiukan lisdantynyt. Liite-
taulukossa 1 esitetddn hyvinvointialueittain ne tietopuutteet Avohilmo-aineiston
muuttujissa, jotka ovat keskeisid taimin tutkimuksen kannalta. Huomioimme mer-
kittdvimmat puutteet aineistoméaarityksissa. Tulkitsimme puuttuvan kiireellisyys-
tiedon kiireettomaksi asioinniksi. Alueellisten tietopuutteiden takia (erityisesti
Apotti-alueet, kuten Helsingin kaupunki sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialue)
aineistoon sisillytettiin yksilokdyntien lisdksi my6s ryhmé- ja perhekdynnit, ryh-
maévastaanotot seké yhteisotilaisuudet (ts. ei kdvijaryhmarajausta). Lisdyksen myota
sisdllytimme aineistoon myo6s kivijiryhman suhteen puuttuvat tiedot, joita oli mer-
kittdvissd méirin erityisesti etdasioinneissa ja konsultaatioissa. Ryhmavastaanot-
toja on kuitenkin kaikilla sektoreilla hyvin vihdn suhteessa kaikkiin kdynteihin.
Niiden aineistopuutteiden merkitys on erittdin vahiinen, kun huomioidaan aineis-
ton koko.

Sektorijaottelu

Rekisteriaineistojen sektorimadrittelyt pohjautuivat Avohilmon palvelumuotomuut-
tujaan, jota tdydennettiin toimipaikkarekisterin palvelutuottajakohtaisella koodilla
(taulukko 3.2). Madrittelyd tarkennettiin aineistoldhtoisesti niiden palveluntuotta-
jien osalta, joiden kaikki hoitotapahtumat oli rekisteroity avosairaanhoidon palve-
lumuodolle, mutta palvelutuottajakoodi viittasi tyoterveyshuollon palveluntuotan-
toon (ts. alkaa 95*:114). Ndiden palveluntuottajien tiedot tarkistettiin kédsin heiddn
verkkosivuiltaan marraskuussa 2024. Jos palveluntuottaja tarjosi tyoterveyshuollon
palveluja, se luokiteltiin tyoterveyshuolloksi; muussa tapauksessa se médritettiin
yksityiseksi terveydenhuolloksi.
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Taulukko 3.2. Avohilmosta tunnistettujen hoitotapahtumien sektorijaottelu.

Sektori

Sektorin tunnistuksessa kdytetyt muuttujat ja arvot,
joiden perusteella jaottelu tehty

Julkinen terveydenhuolto

Palvelumuoto:

T11 Avosairaanhoito

JA palveluntuottajan toimipaikkakoodi: alkaa 90*/91*/99*:1la TAI 60629,
60711,60718, 60776, 60788, 60792, 60804, 60818, 60820, 60821, 60825,
60827, 60828, 60834, 60836, 60838, 60839, 60840, 60842, 60850, 60871,
60889, 66260, 66260 (THL:n tunnistamat kokonaisulkoistukset)

TAI Joko palveluseteli_antaja_oid tai ostopalvelu_tilaaja_oid kirjattu ja
madrittyisi muuten yksityiseksi terveydenhuolloksi.

Opiskeluterveydenhuolto

Palvelumuoto:
T27 Opiskeluterveydenhuolto

Tyoterveyshuolto

Palvelumuoto:

T30 Ehkdiseva tyoterveyshuollon toiminta

T31 Sairaanhoito ja muu terveydenhuolto tydterveyshuollossa
T32 Muu tyoterveyshuolto

TAI Palvelumuoto:

T11 Avosairaanhoito

JA palveluntuottajan toimipaikkakoodi:

95026, 95064, 95096, 95097, 95100, 95145, 95156, 95157, 95160

Yksityinen terveydenhuolto

Palvelumuoto:

T11 Avosairaanhoito

JA palveluntuottajan toimipaikkakoodi: alkaa 6*:lla TAI 95009, 95037,
95042, 95118, 95132, 95162, 95164, 95174, 95175, 95179

Taulukoiden 3.1 ja 3.2 mukaisesti tehtyjen maéritysten ja rajausten perusteella
aineistosta tunnistettiin sektoreille tyypillisid hoitotapahtumia seuraavasti:

Hyvinvointialueiden sekid Helsingin kaupungin jarjestimi perusterveydenhuolto

+ sisdltdd muita sektoreita enemmaéan ammattihenkil6iden vilisia, hoitajien
toteuttamia laakarikonsultaatioita

+ siséltdd pienid madrid muiden erikoisalojen (kuin yleislddketieteen)
erikoisladkirien toteuttamia hoitotapahtumia

Tyoterveyshuolto

+ sisdltdd runsaasti muiden erikoisalojen (kuin tyoterveyshuollon tai
yleislddketieteen) erikoisladkarien toteuttamia hoitotapahtumia

Opiskeluterveydenhuolto

« sisaltad korkeakoulu- ja toisen asteen opiskeluterveydenhuollon hoitotapahtumat
+ siséltdd pienid madrid muiden erikoisalojen (kuin yleislddketieteen)
erikoisladkirien toteuttamia hoitotapahtumia

Yksityinen terveydenhuolto
+ sisdltdd runsaasti muiden erikoisalojen (kuin yleislddketieteen) erikoislddkarien
toteuttamia hoitotapahtumia
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Laskennalliset palvelujen kiyton kustannukset

Luvussa 4 kaytettiin laskennallisia palvelujen kdyton kustannuksia, kun arvioitiin
palvelujen kaytt6a. Hilmo-rekisterien hoitotapahtumista muodostettiin yksilota-
solla laskennallisia palvelujen kiyton vuosikustannuksia arvottamalla tapahtumia
yksikkokustannuksilla. Ndin erityyppiset hoitotapahtumat saadaan yhteismitallis-
tettua sen mukaan, kuinka paljon niiden tuottaminen keskimaérin maksaa. Tie-
toldhteend kaytettiin FCG:n laskemia keskimaaraisid yksikkokustannuksia julki-
sen perusterveydenhuollon hoitotapahtumista vuodelta 2019. Tat4 selvitysta varten
yksikkokustannuksiin tehtiin vuoden 2021 hintatason mukainen indeksikorotus.

Kiytetyt yksikkokustannukset on listattu taulukossa 3.3. Kaikkien sektorien osalta
kiaytettiin samoja yksikkokustannuksia. Tall6in sektorien viliset erot laskennalli-
sissa kustannuksissa heijastavat eroja palvelujen kiytossi, eivit eroja tuotantokus-
tannuksissa. Valittuun 1dhestymistapaan liittyy myos ongelmia, joista keskeisin on
se, ettd eri sektoreilla tuotettujen hoitotapahtumien yksikkokustannukset eroavat
todennakoisesti toisistaan. Eri sektorien yksikkokustannusten arvioiminen on kui-
tenkin vaikeaa, silla eri sektoreilta ei ole saatavissa samoin menetelmin laskettuja
yksikkGkustannustietoja.

Taulukko 3.3. Julkisen perusterveydenhuollon keskimaaraiset yksikkokustannukset
(eur) vuonna 2019, indeksikorotettuna vuoden 2021 hintatasoon.

Ammatti- Lasna- | Etaasiointi, Etaasiointi, .
Palvelumuoto - L X IR Konsultaatio

luokka asiointi | reaaliaikainen | ei-reaaliaikainen

o Avosairaanhoito (T11)
Hoitajat Tyéterveyshuolto (T30, T31) 52,17 33,03 34,37 51,82
Hoitajat Opiskeluterveydenhuolto (T27) 47,74 27,14 34,37 34,36
et s Avosairaanhoito (T11)
Laakarit Tyéterveyshuolto (T30, T31) 115,93 66,20 56,45 80,30
Laakarit Opiskeluterveydenhuolto (T27) 108,36 50,05 56,68 47,59

3.2.2 TARKEMMAT MAARITYKSET JA MENETELMAT PALVELUJEN
KAYTTOA TARKASTELEVASSA OSIOSSA

Tutkimusraportin eri osioiden vélilld on jossain méirin eroja aineistojen maa-
rittelyissd ja tarkasteluajanjaksoissa. Tima on olennaista huomioida etenkin tar-
kasteltaessa palvelujen kayton ja henkiloston alueellista jakautumista. Palvelujen
kayttoad kiasittelevissa osiossa tarkasteltiin kolmen vuoden ajanjakson aikana, vuo-
sina 2021-2023, vdeston hoitotapahtumia ja palvelutarpeita henkil6tasolla hyodyn-
tden Hilmo-rekistereiti. Hoitotapahtumia tarkastellaan siis potilaan kotikunnan
mukaan.
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Terveydentilan ja palvelutarpeen maaritykset

Palvelujen kayton jakautumista ja rinnakkaisten sektorien roolia tarkastelevassa
osiossa arvioitiin palvelujen havaittua kaytt6a suhteessa henkil6lla todettujen sai-
rausluokkien lukumaardan (tunnistettu rekistereistd) ja koettuun terveydentilaan
(tunnistettu Terve Suomi- vdestokyselyaineistoista). Eri sektoreita kdyttavien tai eri
madraa sektoreita kiyttavien henkiloiden perustasoisen terveydenhuollon palvelu-
jen kayton vertailusta ei voida tehda yksiselitteisid johtopaatoksid palvelujen saa-
tavuudesta jarjestelméin eri sektoreilla, silld erot palvelujen kaytossa voivat johtua
my0s eroista sairastavuudesta, palveluihin hakeutumisen preferensseista tai osto-
voimasta. Useampaa sektoria kayttavat henkilot saattavat olla keskimairin sairaam-
pia, jos esimerkiksi julkisen perusterveydenhuollon kayttijistd sairaimmat hakeu-
tuvat puutteellisten palvelujen vuoksi yksityisen sektorin palvelujen kayttajiksi.
Toisaalta on myos mahdollista, ettd tyonantajan jarjestdma tyoterveyshuolto kattaa
vain osan henkilon tarvitsemista palveluista, mink4 vuoksi héan joutuu hankkimaan
palveluja yksityiseltd sektorilta omakustanteisesti tai hakeutumaan julkisen sekto-
rin palvelujen piiriin. Tyoterveyshuollon kiytto voi osin heijastella myos tyonanta-
jien vaatimuksia (esimerkiksi vaatimukset sairauslomatodistuksista). Yksityisten
palvelujen ja tyoterveyshuollon palvelujen kayttoon voi liittyd myos vakuutuksiin
yleisesti liittyvdd moraalikatoa, mika voi nakyd runsaana palvelujen kayttond. Mah-
dollisuuksia yksityisten palvelujen kiytt66on rajoittavat myos henkildiden kaytetta-
vissd olevat tulot.

Periaatteessa kayttdjaryhmien palvelukiyton vertailuun tarvittaisiin kattava sai-
rausluokitus, missi sairaudet painotettaisiin kustannuspainoilla, jotka heijastaisi-
vat haluttujen yhteiskunnallisten tavoitteiden mukaisia hoitoratkaisuja: esimerkiksi
sellaista terveydenhuoltojirjestelméd, jossa sairauksien hoidolla maksimoitaisiin
vieston terveydentilaa (tai vaihtoehtoisesti vaikkapa minimoitaisiin terveyseroja),
jérjestelmin budjetin rajoissa. Vakioimalla palvelutarve voitaisiin verrata, miten
samassa palvelutarpeessa olevien henkiloiden palvelujen kaytt6 eroaa kiyttajaryh-
mien vililld. Oikeita kustannuspainoja ei kuitenkaan tunneta, eika niita voida suo-
raviivaisesti estimoida aineistosta.

Koska kaikissa terveydentilan ja palvelutarpeen mittaustavoissa on omat ongel-
mansa, tassa tutkimuksessa kaytettiin useita, toisiaan tdydentdvid mittareita.
Yhteni mittarina kaytettiin hyvinvointialueiden rahoituksen tarvevakiointiin kehi-
tettyd sairausluokitusta mittaamaan monisairastavuutta (Holster ym. 2025). Luo-
kitus pohjautuu mm. Avohilmon, Terveys-Hilmon ja Kelan etuusrekisterien diag-
noositietoihin ja kattaa lahes 200 sairausluokkaa. Luokitus tunnistaa erityisesti
kroonista sairastavuutta, joskin se sisdltdd myos tapaturmia ja lyhytkestoisia saira-
uksia. Diagnoosiperusteisesti ei pystytd kovin hyvin erottelemaan sairauksien eri
vakavuusasteita, vaan samaan sairausluokkaan voi sisiltyi erilaisia tapauksia.
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Sairausluokitusta voisi kidyttaa myos tilastollisessa mallinnuksessa vakioimaan pal-
velukayttod sairastavuuden perusteella. Tilastollisessa tarvevakioinnissa terveyspal-
velujen kiyttoa selitetddn sairausluokilla ja ikd-sukupuoli-muuttujilla kdyttien tilas-
tollista mallia, jolloin sairausluokat saavat painoiksi niihin liittyvan palvelukiyton
kustannukset. Sairaudet, jotka ovat kalliimpia hoitaa, saavat korkeamman painon.
Mallista saatava henkilon ennustettu palvelutarve mittaa siis hdnen sairauksiensa
maAdraa painotettuna sairauksiin liittyvilld kustannuksilla. Vastaava tarvevakiointi
on tyypillistd terveyspalvelujen horisontaalisen tasa-arvon tutkimuskirjallisuu-
dessa, (Bago d'Uva, Jones ja van Doorslaer 2009; Doorslaer, Koolman ja Jones 2004)
ja esimerkiksi Curto ym. (2019) vertaavat eri vakuutusjarjestelmien asiakasryhmien
palvelukayttod vakioiden henkildiden havaitut ominaisuudet.

Seka rekisteritiedoista sairastavuusluokituksen perusteella havaittu monisairasta-
vuus ettd sithen perustuva tarvevakiointi ovat vdistimatta sidoksissa aiempaan pal-
velujen kiytt6on. Ensinndkin runsaammin palveluja kayttéaville todennédkoisesti
kirjataan useampia diagnooseja kuin vihemmain palveluja kayttéaneille, joiden pal-
velutarve tulee suhteessa todennikoisesti alimitatuksi. Toisekseen sairausluokkien
painoarvot heijastelevat sitd, miten paljon niiti nykyjarjestelmassad kiytetdan, mika
ei valttamatta vastaa haluttuja yhteiskunnallisia tavoitteita. Jos palvelujarjestelma
kohdistaa palveluja suhteellisen terveelle vaestonosalle, saa matala sairastavuus
korkean painon suhteessa korkeaan sairastavuuteen. Siksi tarvevakiointi on haas-
tava sovellettava ja tdssa tutkimuksessa keskitytddn kayttimain suorempia tervey-
dentilan mittareita.

Rekisterien diagnoositietoihin perustuvaa analyysia palvelujen kiyton ja sairas-
tavuuden suhteesta tdydennettiin vaestokyselyn (Terve Suomi 2022) tiedoilla itse-
koetusta terveydentilasta. Itsekoettu terveydentila on viisiportainen kategorinen
muuttuja, jossa arvo 1 kuvaa koetun terveydentilan olevan huonoin ja arvo 5 paras
mahdollinen. Timén THL:n toteuttaman kyselytutkimuksen tiedot ovat yhdistet-
tivissa eri rekisterinpitdjien ylldpitdmiin rekisteriaineistoihin. Itsekoettua tervey-
dentilaa analysoitiin erikseen, ja liséksi itsekoetun terveyden perusteella vakioi-
tiin palvelujen kayttoa tilastollisessa mallissa. Mallissa palvelujen kdyttoa selitettiin
itsekoetun terveydentilan luokilla ja ikd-sukupuoli-muuttujilla kéyttden lineaarista
regressiota. Heikkoutena vaestokyselyaineistoissa on, ettd ne kattavat vain pienen
osan vdestostd ja ovat sisdlloltdan huomattavasti kapeampia kuin rekisterien diag-
noositiedot. Periaatteessa on myos mahdollista, etti terveydentilan kokemuksessa
olisi systemaattisia eroja eri palveluja kayttavien henkil6iden valilla.

Itsekoettu terveydentila on suoraviivaisin tapa mitata terveytts, eikd se ole moni-
sairastavuuden tapaan sidoksissa palvelujirjestelmassa kirjattuihin diagnooseihin.
Itsekoettu terveydentila ja diagnooseihin perustuva monisairastavuus ovat kuiten-
kin molemmat ongelmallisia siksi, etteivit ne ole yhteismitallisia palvelujen kayton
kustannusten kanssa, eiki ole selvad, kuinka paljon perustason avosairaanhoidon
palveluja tulisi kdyttaa tietylla koetun terveydentilan tasolla tai sairauksien lukumaa-
ralld. Lisaksi taytyy olettaa, ettd palvelujen kiyton vaikutus koettuun terveydentilaan
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on vahiinen. Hyvi itsekoettu terveydentila voi muuten johtua korkeasta palvelujen
kaytosta, mikd saa palvelujen kéayton vaikuttamaan suhteettoman korkealta. Tutki-
muksessa verrattiin myos kayttdjaryhmien kuolleisuutta. Kuolleisuuserojen tulkin-
taa koskevat kuitenkin samat rajoitteet kuin itsekoettua terveydentilaa.

3.2.3. TARKEMMAT MAARITYKSET HENKILOSTON
JAKAUTUMISTA TARKASTELEVASSA OSIOSSA

Aineisto

Henkilostoresursseja tarkastelevassa osiossa kaytettiin vuoden 2023 Hilmo-rekiste-
ritietoja. Tassa osiossa tarkastelundkokulmana oli ammattilaisten tuottamat hoito-
tapahtumat, jotka kirjautuvat toimipaikan sijaintitiedon mukaan. Lasndasioinnit
kohdentuvat todennik6isemmin sinne, missa ne on tosiasiallisesti tuotettu. Vuoden
aikana palveluja tuottaneiden ammattilaisten m#aria arvioitiin Hilmo-rekisterin
ammattiryhmatiedon ja yksilollisen Terhikki-tunnuksen perusteella. Taulukoissa
3.1ja 3.2 esitettyjen rajausehtojen lisdksi aineistoon siséllytettiin vain sellaiset
hoitotapahtumat, joille 16ytyi ammattilaisen yksiloiva Terhikki-tunnus seki tie-

dot ammattiluokasta, yhteystavasta ja palvelun tuottajan sijaintipaikkakunnasta.
Ammattilaisten lukumaérien lisdksi aineistosta tutkittiin muun muassa tietoja suo-
ritemé#irista ja niiden jakautumisesta eri sektoreille seké yhteystavoittain. Rekis-
terin avulla ei kuitenkaan voida arvioida sitd, kuinka paljon henkil6ty6ovuosia tar-
vittaisiin suoritemairien tuottamiseksi. Hilmo-rekisterien siséllot eivit mydskaan
tdysin kuvasta resurssien kaytt64, silla esimerkiksi hoitohenkil6ston avustavia suo-
ritteita ei ohjeistusten mukaan raportoida Hilmoon, ja rekisteriin toimitettujen tie-
tojen kattavuudessa voi olla vaihtelua.

Toinen tapa arvioida henkilostomaaraa olisi ollut hyodyntaa Tilastokeskuksen
FOLK-ty6sséakayntitilastoa, joka kuvaa henkiloston madrdd vuoden viimeisella vii-
kolla. Tassd raportissa téta tilastoa ei kuitenkaan kaytetty, koska sen avulla resurs-
sien jakautumista eri sektoreille ei olisi voitu tarkastella tutkimuksen vaatimalla
tarkkuudella. Tutkimuksessa vertailtiin Hilmo-aineistoista saatuja henkilostomaa-
ritietoja Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilGstotarpeen ennakointi -hankkeessa
(Sotehen) raportoituihin tietoihin, jotka perustuivat tyossdkayntitilastoon (Honka-
tukia ym. 2024). Luvut vastasivat toisiaan riittdvan hyvin, minki perusteella voitiin
todeta, ettd Hilmo-aineiston kattavuus ja soveltuvuus tdiméan tutkimuksen tarkoituk-
seen oli riittava.

Henkiloston riittavyys
Henkiloston riittavyytta tarkastelevassa osiossa tutkittiin, miten perustason avo-
sairaanhoidon palvelutarpeen odotetaan kasvavan vuoteen 2040 mennessa. Tassa

perustana olivat Hilmo-rekisteritiedot ja Tilastokeskuksen tuottama vaestoennuste.
Ennakoidun palvelutarpeen arviona kéytettiin ammattilaisten tekemien hoitota-
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pahtumien laskennallisia kustannuksia. Niiden perusteella arvioitiin, kuinka paljon
henkil6stod palvelujen tuottamiseen tarvitaan, jos palvelutarve (esim. sairastavuus)
ja tuotantorakenne ikdryhmai kohden siilyy nykyisen kaltaisena. Ennakoinnissa
hyodynnetiddn Sotehen-hankkeessa kehitettyd ennakointitydkalua (Honkatukia ym.
2024). Palvelutarvetta arvioidaan samaan tapaan kuin THL:n SOME-malleissa, pal-
velujen kiyton rekisteriaineistojen ja niiden yksikkokustannusten perusteella (THL
2025b).

3.3 Aineistot rahoituksen monikanavaisuutta
kasittelevassa osiossa

Julkisen rahoituksen monikanavaisuutta tarkastelevassa osiossa (luku 6) hyodyn-
nettiin THL:n Terveydenhuollon menot ja rahoitus -raportin ennakkotietoja vuo-
delta 2023 (THL 2025c). Tassa tutkimuksessa esitetyt hyvinvointialueiden ja Hel-
singin kaupungin jarjestaimén perustason avohoidon kustannukset perustuivat
Valtiokonttorille raportoituihin AURA-palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin ja ne
rajattiin palveluluokkiin 2536 (perustason vastaanottopalvelut) seka 2534 (opiske-
luterveydenhuollon palvelut) (Valtiokonttori 2025). Tarkastelussa on kiytetty jul-
kisten kulutusmenojen kaavaa, ja luvut on tdsmaytetty Tilastokeskuksen sektoriti-
linpitoon. Kelan korvaamien palvelujen osalta tiedot perustuivat Kelan tilastollisen
vuosikirjan, tilastotietokanta Kelaston sekd YTHS:n tietoihin.

TyGterveyshuollon menoja ja rahoitusta ei ole mahdollista jakaa seka korvaus-
luokittain ettd ammattiryhmittdin, minka vuoksi rajaus ei ole tdysin yhteneva mui-
den tarkasteltavien osioiden kanssa. Tydterveyshuollon kustannuksiin siséltyivat
ladkareiden ja erikoislddkiareiden vastaanottotoiminta, terveydenhoitajien, fysio-
terapeuttien ja muiden asiantuntijoiden palvelut, laboratorio- ja kuvantamispalve-
lut sekd muut kayttoon liittyvat kustannukset. Rahoituksen tarkastelussa kasiteltiin
molempia korvausluokkia I ja II.
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4 Perustason avosairaan-
hoidon palvelujen kiyton
tarpeenmukainen jakautuminen
ja rinnakkaisten sektorien rooli

Tutkimuksen timéan osion tavoitteena oli kuvata perustason avosairaanhoidon
palvelujen (lasné- ja etdasioinnit sekd konsultaatiot) jakautumista palvelujirjestel-
main eri sektoreille palvelujen kayttdjien eli vdeston nakokulmasta. Tavoitteena oli
lisdksi tutkia sektorien rinnakkaista kiyttoa ja arvioida, onko kiytettyjen sektorien
lukumaarilld vaikutusta palvelujen tarpeenmukaiseen kiyttoon.

Kayttijien jakautumista eri sektoreille tarkasteltiin koko maan tasolla vuosina
2021-2023. Palvelujen kdyton ika- ja sukupuolittaisissa seki alueellisissa sektoritar-
kasteluissa kaytettiin vuoden 2023 aineistoja. Osiossa tutkittiin vuosien 2022 ja 2023
aineistoilla my0ds vdeston havaittua palvelujen kayttod, eli palvelujen kiyton lasken-
nallisia kustannuksia, suhteessa ennustettuun palvelujen kiytt6on, toisin sanoen
palvelutarpeeseen. Vuoden 2022 aineistoa kaytettiin niissd analyyseissi, joissa taus-
talla oli viestokyselyaineistot palvelutarpeen arviona, ja vuoden 2023 aineistoa pel-
kistdan rekisteriaineistoja koskevissa analyyseissa.

Tavoitteena oli lisdksi tutkia sektorien rinnakkaista kayttod ja arvioida, onko kay-
tettyjen sektorien lukumaarallad vaikutusta palvelujen tarpeenmukaiseen kayttoon.
Palvelutarvetta arvioitiin kahdella tapaa (ks. luku 3.2.2). Rekisteriaineistoista tun-
nistettiin sairauksia, jotka luokiteltiin erilaisiin sairausluokkiin. Toisena tapana
kiytettiin kyselyaineistossa raportoitua koettua terveydentilaa. Sairausluokkien
madraa tulkittaessa on tarkedd huomioida, ettd analyyseissd kaikkia sairausluok-
kia késiteltiin samanarvoisina, ilman painotusta niiden vakavuuden tai vaikutuk-
sen mukaan. On esimerkiksi todenndkaista, ettd suuri osa vdestosta on sairastanut
akuutteihin yldhengitystieinfektioihin kuuluvia sairauksia, kun taas tyypin 2 diabe-
testa esiintyy harvemmin ja vaikeaa kroonista munuaisten vajaatoimintaa vain pie-
nelli osalla viestostd. Taten erityisesti suuri sairausluokkien lukumaéaird kuvastaa
todennikoisemmin runsaampaa sairastavuutta ja terveydellisii tarpeita. Herkkyys-
tarkasteluna tehtiin vastaavat analyysit rajaamalla mukaan vain kroonisen moni-
sairastavuuden miiritelmaén sisiltyvit sairausluokat (Wikstrom ym. 2023). Ndiden
tarkastelujen tulokset - joita ei esiteta raportissa - olivat varsin yhtenevaisid rapor-
tin kuvioiden kanssa, joskin erityisesti julkisten palvelujen kiyttdjien sairastavuus
oli entistdkin korostuneempaa.
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4 PERUSTASON AVOSAIRAANHOIDON PALVELUJEN KAYTON TARPEENMUKAINEN
JAKAUTUMINEN JA RINNAKKAISTEN SEKTORIEN ROOLI

4.1 Kayttijien jakautuminen perustason
eri sektorien valilla

Aineistoista tunnistettiin 5 723 932 Suomessa vuosien 2021-2023 aikana asunutta
henkil64, joista 5 354 796 (93,6 %) oli kdyttanyt tarkastelujaksolla perustason avo-
sairaanhoidon palveluja vahintdin kerran ja joista 369 136 (6,4 %) ei ollut kaytta-
nyt lainkaan niita palveluja (kuvio 4.1 ja taulukko 4.1). Vdestostd 2 092 218 henkiloa
(36,6 %) kaytti tarkastelujaksolla vain yhden sektorin palveluja, 2 186 006 (38,2 %)
kahden sektorin palveluja, 971 794 (17,0 %) kolmen sektorin palveluja ja 104 778
(1,8 %) neljan sektorin palveluja. Ndin ollen yhteensa 3 262 578 henkil6a (57,0 %
viestostd ja 60,9 % palveluja kdyttaneistd) kiytti perustason palveluja rinnakkain
kahdella tai useammalla sektorilla kolmen vuoden tarkastelujaksolla.

Kuvio 4.1. Kaikki Suomessa asuneet henkilot
jaoteltuna perustason avosairaanhoidonsektorin
palvelujen kdyton mukaan vuosina 2021-2023.

*Henkild madriteltiin kulloisenkin sektorin kadyttdjaksi, jos hanella oli vahintaan yksi perustason
avosairaanhoidollinen [dsna- tai etaasiointi tai konsultaatio sektorilla vuosien 2021-2023 aikana.
JULK = hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestdma avosairaanhoito, TTH = tyterveys-
huolto, YKS = yksityinen avosairaanhoito, OPIS = opiskeluterveydenhuolto.
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Kun palvelujen kaytt6a eri sektoreilla tarkasteltiin vuosittain, tulokset poikkesivat
jonkin verran kolmen vuoden tarkastelusta (ks. liitekuviot 1-3). Huomionarvoista
on se, ettd kolmen vuoden kuvaaja antoi vuosittaista tarkastelua luotettavamman
kuvan niiden henkil6iden maarista, jotka eivit kdytad perustason avosairaanhoidon
palveluja, silld suuri osa viestdsti ei tarvitse palveluja vuosittain. Samalla on hyva
huomioida, ettd kolmen vuoden tarkastelujakso korostaa useampia sektoreita kayt-
tdvien maarid. Osa ndistd henkil6istd on voinut kdyttdd yhteni vuotena paaasialli-
sesti yhtd sektoria ja toisena vuotena toista esimerkiksi tyottomyyden takia. Kolmen
vuoden tarkastelussa tyomarkkinasiirtymia kokeneet henkilot nékyvat useamman
kuin yhden sektorin kdyttijina. Tulokset kuvaavat vaeston palvelujen kiyton jakau-
tumista palvelujirjestelmén tasolla. Niistd ei voida suoraan paatelld, onko henkil6
kiyttanyt usean sektorin palveluja saman sairauden hoitamiseen vai onko hoito
toteutunut yhden sektorin piirissa.

Viestostd 4 492 586 henkiloa (78,5 %) kaytti tarkastelujaksolla ainakin kerran hyvin-
vointialueiden (sis. Helsingin kaupungin) jarjestimad avosairaanhoitoa, 2 519 579
(44,0 %) yksityista avosairaanhoitoa, 2 285 019 (39,9 %) tyoterveyshuoltoa ja 501 540
(8,8 %) opiskeluterveydenhuoltoa. (luvut laskettavissa taulukosta 4.1)

Kaikista julkisia palveluja kédyttdneista 1 568 066 henkil6a (35 %) kaytti tarkastelu-
jaksolla pelkistidan julkisia palveluja. Julkisia palveluja kdyttaneista 1 916 482 hen-
kiloa (42 %) kaytti rinnakkain yksityisid palveluja ja 1 653 419 (37 %) tyGterveyshuol-
lon palveluja. Kaikista tyoterveyshuollon palveluja kdyttdneista 309 760 henkil6a
(13 %) kaytti pelkastadn tyoterveyshuollon palveluja. Kaikista tySterveyshuollon
palveluja kayttaneistd 1 653 419 henkil6a (72 %) kaytti tydterveyshuollon lisdksi
julkisia palveluja ja 1 187 861 (52 %) yksityisia palveluja. Vastaavasti yksityispalve-
luja kayttaneistd 188 885 henkil6a (7 %) kaytti pelkéstddn naitd palveluja. Heistd

2 008 654 henkiloa (79 %) kaytti rinnakkain julkisia palveluja ja 1 187 861 (47 %) tyo-
terveyshuollon palveluja. (luvut laskettavissa taulukosta 4.1)

Tarkastelujaksolla (2021-2023) kuolleiden osuus oli suurin pelkdstidan julkista
perusterveydenhuoltoa kiyttaneilld ja niilld, jotka eivat olleet kdyttdneet lainkaan
perustason avosairaanhoidon palveluja. Niistd henkilGisti, joilla ei ollut perustason
avosairaanhoidon kaytt64, merkittavi osa oli sellaisia, joilla ei ollut kotikuntaa Suo-
messa kaikkina kolmena vuonna, mika viittaa muun muassa maahan- tai maasta-
muuttoon tarkastelujakson aikana. (taulukko 4.1)
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Taulukko 4.1. Vuosina 2021-2023 Suomessa asuneiden seka kotikunnan
omanneiden ja kuolleiden henkiloiden maarat ja osuudet jaoteltuna perustason
avosairaanhoidon sektorin palvelujen kdyton mukaan*.

Kaytetty sektori Suomessa asuneet Kotikunta Suomessa Kuolleet

JULK 1568 066 1425 655 (90,9 %) 83150 (5,3 %)
TTH 309760 298 201 (96,3 %) 912 (0,3 %)
YKS 188 885 164 273 (87 %) 1855 (1,0 %)
OPIS 25507 23066 (90,4 %) 34 (0,1 %)
JULK & YKS 1034443 993 409 (96 %) 16 932 (1,6 %)
JULK&TTH 684 814 676 889 (98,8 %) 2239 (0,3 %)
TTH & YKS 290 027 284 970 (98,3 %) 448 (0,2 %)
JULK & OPIS 144 486 142 049 (98,3 %) 208 (0,1 %)
OPIS & YKS 16218 15677 (96,7 %) 12 (0,1 %)
OPIS&TTH 16018 15637 (97,6 %) 8 (<0,1 %)
JULK & TTH & YKS 777261 772 364 (99,4 %) 1288 (0,2 %)
JULK & OPIS & YKS 92172 91279 (99 %) 85 (0,1 %)
JULK & OPIS&TTH 86 566 86034 (99,4 %) 34 (<0,1 %)
OPIS & TTH & YKS 15795 15625 (98,9 %) 5 (<0,1 %)
JULK & OPIS & TTH & YKS 104778 104 328 (99,6 %) 27 (<0,1 %)
EI KAYTTOA 369136 256 389 (69,5 %) 16 057 (4,3 %)
YHTEENSA 5723932 5365 845 (93,7 %) 117912 (2,1 %)

*Lukumaarat ja prosenttiosuudet taulukossa kaikkina kolmena vuonna 2021-2023 Suomessa
asuneiden, kotikunnan omanneiden ja kuolleiden osalta. Palvelujen kdyttona huomioitu ldsna- ja
etdasioinnit seka konsultaatiot. JULK = hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestama
avosairaanhoito, TTH = ty6terveyshuolto, YKS = yksityinen avosairaanhoito, OPIS = opiskelu-

terveydenhuolto.

4.2 Perustason palvelujen kaytto eri sektoreilla
ika- ja sukupuoliryhmittain

Kuvio 4.2 osoittaa, ettd palvelujen kiytossa ja sen jakautumisessa eri sektoreille
oli huomattavia eroja eri ikdisten sekad sukupuolten vililld. Perustason avosairaan-
hoidon kiytto painottui pieniin lapsiin, oli vihdisempad nuorilla ja nousi jilleen
nopeasti 15 ikdvuoden jilkeen. Lapsilla perustason palvelujen kaytto jakautui
melko tasan julkisen ja yksityisen sektorin kesken. Opiskeluterveydenhuollon pal-
velujen kayttd kohdistui muutamille nuoruusiin vuosille ja kattoi hyvin pienen
osan perustason palvelujen kiyton kokonaisuudesta.
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Suurin osa tyoikaisten palvelujen kaytosta kohdistui tyGterveyshuoltoon, ja toiseksi
eniten oli julkisten palvelujen kayttod. Erityisesti tyoikdiset naiset kdyttivat perus-
tason avosairaanhoitoa kokonaisuudessaan jonkin verran samanikéisid miehia
enemman johtuen julkisten ja yksityisten palvelujen suuremmasta kaytosta. Tyo-
elamin loppuvaiheilla olevat (55-65-vuotiaat) naiset kayttivit avosairaanhoitoa kai-
kista ikdryhmisti eniten. Julkisten palvelujen kiytto kasvoi molemmilla sukupuo-
lilla 50 ikdvuoden jalkeen, mutta naisilla kasvu oli hieman hitaampaa. (kuvio 4.2)

Elakeikddn tultaessa palvelujen kaytto kokonaisuudessaan viheni jilleen selvasti,
kun ty6terveyshuollon palvelujen kéytto korvautui pdaosin julkisten palvelujen
kaytolld. Taman jalkeen kaytto lisddntyi taas asteittain 85 ikdvuoteen asti, minka
jéalkeen se kadntyi jalleen laskuun. Ikdadntyneilla valtaosa palvelujen kaytostéa koh-
distui julkisiin palveluihin, joskin yksityisid palveluja kiytettiin yha jonkin verran.
Kuviossa nihddan ikdkausittaisia piikkejd, jotka viittaavat rutiiniluontoisiin tarkas-
tuksiin, kuten 18-vuotiaiden miesten kutsunnat ja viiden vuoden vilein toteutetta-
vat ajoterveystarkastukset ammattiautoilijoille 50-vuotiaista alkaen. (kuvio 4.2)

Kuvio 4.2. Keskimaarainen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina) eri
sektoreilla ikd-sukupuoliryhmissa vuosina 2021-2023.
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4.3 Perustason palvelujen kaytto
alueittain eri sektoreilla

Kuviosta 4.3 ndhdéin, ettd keskimiirdinen palvelujen kaytto eri sektoreilla vaih-
teli merkittavasti alueiden valilla. T4dssa tarkastelussa ei otettu huomioon palvelujen
tarvetta. Julkisen sektorin keskimaardinen palvelujen kiytto oli suurinta Kainuun
hyvinvointialueella. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella julkisten palvelujen
kaytto oli vahaisintd ja noin puolet Kainuun tasosta. Tama selittynee padosin vaes-
ton ikdrakenteen eroilla, joita tdssi ei ole otettu huomioon.

Myos tyoterveyshuollon palvelujen kaytossa nahtiin suurta alueellista vaihtelua,
joskin absoluuttiset erot olivat hieman maltillisemmat kuin julkisen sektorin alu-
eelliset erot. Vaikka tyGterveyshuollon palvelujen kaytt6 oli jonkin verran vahdisem-
paa kuin julkisen sektorin, nédhtiin siindkin selvit erot alueiden vililla. TyGterveys-
huollon palvelujen kaytto oli suurinta Pirkanmaalla ja pienintd Keski-Pohjanmaalla
ja Pohjanmaalla. My6s muiden kasvukeskusten alueilla eli Helsingissd, Keski-Uu-
dellamaalla ja Vantaalla ja Keravalla tyoterveyshuollon kiytto oli korkealla tasolla.
Uudenmaan kaikilla hyvinvointialueilla lukuun ottamatta Itd-Uuttamaata tyGterve-
yshuollon palvelujen kdytto oli suurempaa kuin julkisen sektorin palvelujen kaytto.

Yksityisen sektorin palvelujen kiytto oli koko maan tasolla vihdisempaa kuin jul-
kisen sektorin ja tyoterveyshuollon kaytto, mutta siindkin nahtiin alueellisia eroja,
etenkin suhteellisesti arvioituna. Yleisella tasolla yksityisen sektorin kdyton vaih-
telu alueiden vililla oli kuitenkin maltillisempaa ja siind korostui muutama poik-
keava alue. Satakunnassa kaytto oli yleista, kun se Keski-Pohjanmaalla ja Pohjan-
maalla oli vahaista.

Alueellisista sektorikohtaisista palvelujen kayton eroista voidaan tehda useita paa-
telmid. Kun sairastavuutta arvioidaan kansallisella sairastavuusindeksilld (THL,
Sotkanet, indikaattori 5641), keskimdaraista terveemmilli alueilla, kuten Pohjan-
maalla ja Uudellamaalla, ndyttiisi julkisen sektorin palvelujen kaytto olleen vahai-
sintd. Tdssa sairastavuuden arviossa huomioidaan alueiden erilaiset ikarakenteet.
Korkean sairastavuuden alueilla Kainuussa ja Pohjois-Savossa nihd4dn myGs suu-
rempaa julkisen sektorin kiyttoa. Pohjois-Karjala nayttiytyy vahiisen julkisen sek-
torin kayton sekd korkean sairastavuuden osalta tdssa kohtaa poikkeuksena. Ylei-
sesti nayttaisi siis siltd, ettd alueen korkea sairastavuus lisda erityisesti julkisen
sektorin palvelujen kayttoa.

TyGterveyshuollon palvelujen kidyton alueellinen vaihtelu selittyy useilla tekijoilla.
Kasvukeskuksissa tyoterveyshuollon palveluntarjoajia on enemmaén. Oletettavasti
néilld alueilla on my0s enemmaén suuria ja keskisuuria tyonantajia, joilla tyGterve-
yshuollon kattavuudet voivat olla paremmat. Myos tyollisyysaste ja tyoikdisen vies-
ton osuus ovat suurempia kaupunkiseuduilla, mikd nakyy suurempana tyotervey-
denhuollon kéyttona.
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Yksityisen sektorin palvelujen kiyton maltillisempi vaihtelu voi viitata sithen, ettid
yksityisid palveluja kaytetdan melko samalla tavalla eri puolilla maata, riippumatta
esimerkiksi viestorakenteesta tai tydmarkkinoista. TAma antaa viitteitd yksityisen
sektorin taydentdvisti roolista palvelukanavana. Satakunnan alueen suuri yksityi-
sen sektorin kiytto voi johtua alueen julkisen sektorin lddkaripulasta seka toisaalta
yksityispalvelujen hyvésta tarjonnasta.

Eri sektorien kiyton erot voivat johtua useista tekijoistd, joihin vaikuttavat niin
tyollisten osuus vdestosta kuin ikddntyneidenkin osuus seké palvelujen saatavuus.
Lisdksi palvelutuotannon jirjestimisessa voi olla eroja: esimerkiksi ikddntyvien
terveyspalvelut on voitu tuottaa ostopalveluina sosiaalihuollossa. Tutkimusaineis-
tomme ei anna ndihin vastauksia.

Kuvio 4.3. Keskimaarainen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina)
sektoreittain eri alueilla vuonna 2023.
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4.4 Perustason palvelujen kiytto suhteessa
palvelutarpeeseen eri sektoreilla

Koko vieston tasolla julkisten, tyoterveyshuollon ja yksityisten palvelujen kaytto
oli paapiirteittdin sitd suurempaa, mitd useampia sairauksia henkil6ll4 oli todettu
Hilmo-rekistereistd (kuvio 4.4). Henkil6ill4, joilla oli enintédén viiteen sairaus-
luokkaan kuuluvia rekisteristd tunnistettuja sairauksia, palvelujen kiytto jakau-
tui melko tasaisesti julkisen sektorin ja tyoterveyshuollon kesken. Sairastavuuden
lisddntyessa palvelujen kaytto kuitenkin painottui yha selvemmin julkiseen tervey-
denhuoltoon, samalla kun yksityisen sektorin ja tyoterveyshuollon kaytto naytti
tasaantuvan. Toisin sanoen julkinen terveydenhuolto oli sitd merkittivimmassa
roolissa, mitd sairaampi henkilo oli.

Kuvio 4.4. Koko vaeston keskimaardinen palvelujen kaytto (laskennalliset
kustannukset euroina) eri sektoreilla rekisterien diagnoosikirjauksiin perustuvien
sairausluokkien lukumaaran mukaan vuonna 2023.
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Kun palvelutarvetta arvioitiin viestokyselyaineiston itse koetun terveydentilan
avulla (kuvio 4.5), saatiin julkisen sektorin palvelujen kiyton osalta vastaava tulos
kuin rekisteriaineistosta arvioituna. Julkisen sektorin palvelujen kaytto oli sitad suu-
rempaa, mitd huonompi koettu terveydentila oli. Muiden sektorien keskiméardinen
palvelujen kaytto ei juurikaan vaihdellut koetun terveydentilan eri luokissa 1-5.
Terveytensid huonoimmaksi arvioivat kiyttivit eniten julkista sektoria, ja tervey-
tensd parhaimmaksi arvioivat taas kayttivit eniten tyoterveyshuoltoa.

Kuvio 4.5. Keskimaarainen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina
seka 95 % luottamusvali) eri sektoreilla koetun terveydentilan eri luokissa vuonna
2022.

Kuvioissa 4.6-4.10 esitetddn vastaavat tulokset eri sektorien keskimaariisesta palve-
lujen kaytostd palvelutarpeen eri luokissa kolmessa eri ikdryhmassa: lapset ja nuo-
ret, tyoikdiset ja ikddntyneet. Tulokset esitetddn kiyttden molempia tapoja arvioida
sairastavuutta. Vaestokyselyaineiston osalta tuloksia ei kuitenkaan esiteti lapsille ja
nuorille aineistopuutteiden takia, silld Terve Suomi -tutkimus kattoi vain yli 20-vuo-
tiaat. Kaikissa ikdryhmissa palvelujen kaytto kasvoi sairastavuuden lisddntyessa:
mitd sairaampi henkil6 oli, sitd enemméin hin keskimairin kaytti palveluja. Tami
yhteys nékyi johdonmukaisesti riippumatta siitd, mistd aineistosta sairastavuus
tunnistettiin.
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Lapsilla ja nuorilla (0-24-vuotiaat) julkisten ja yksityisten palvelujen kaytto jakautui
varsin tasaisesti niilla, joilla oli enintdan viiden eri sairausluokan sairauksia (kuvio
4.6). Julkisten palvelujen kiytto korostui niill3, joilla tunnistettiin yli kuusi sairaus-
luokkaa. Tassa ikdryhmassi oli myos jonkin verran nuoria, joilla oli korkeaa palve-
lutarvetta ja paljon tydterveyshuollon kayttoa.

Kuvio 4.6. Keskimaardinen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina)
0-24-vuotiailla eri sektoreilla rekisterien diagnoosikirjauksiin perustuvien
sairausluokkien lukumaaran mukaan vuonna 2023.
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Tyoikaisilla (25-64-vuotiaat) suurempi sairastavuus yhdistyi erityisesti tyGterveys-
huollon suurempaan kaytt6on (kuviot 4.7 ja 4.8). Kun sairastavuutta arvioitiin rekis-
teriaineistolla (kuvio 4.7), palvelujen kdytto oli suurinta tyoterveyshuollossa kaikilla
sairastavuuden tasoilla. Kun palvelutarpeen arviona oli koettu terveys, tyoterveys-
huollon palvelujen kaytto oli melko tasaista eri terveydentilan luokissa, mutta jon-
kin verran matalammalla tasolla kaikista terveimmilla (kuvio 4.8). Julkisen sektorin
palvelujen kaytto vaihteli eniten sairastavuuden eri tasoilla, mutta korostui selvisti
kaikista sairaimmilla (kuviot 4.7 ja 4.8). Yksityisen sektorin kdytto lisdéntyi sairasta-
vuuden kasvaessa selvisti maltillisemmin eika juurikaan vaihdellut koetun tervey-
dentilan eri tasoilla. Huomiona, ettd myos idkkailld oli opiskeluterveydenhuollon
kayttod, mutta palvelujen kiytto oli erittdin matalaa.

Kuvio 4.7. Keskimaarainen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina)
25-64-vuotiailla eri sektoreilla rekisterien diagnoosikirjauksiin perustuvien sairaus-
luokkien lukumaaran mukaan vuonna 2023.
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Kuvio 4.8. Keskimaarainen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina
seka 95 % luottamusvali) 25-64-vuotiailla eri sektoreilla koetun terveydentilan eri
luokissa vuonna 2022.
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Tkdantyneilld palvelujen kaytto keskittyi julkisiin palveluihin ja kasvoi voimakkaasti
sen mukaan, mitd sairaampi henkilo oli (kuviot 4.9 ja 4.10). Ikd4ntyneilla yksityis-
ten palvelujen kaytto oli selvasti julkisten palvelujen kiyttod vihdisempaa. Yksityis-
ten palvelujen kiaytto ei juurikaan vaihdellut sairastavuuden eri tasoilla.

Kuvio 4.9. Keskimaardinen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina)
yli 65-vuotiailla eri sektoreilla rekisterien diagnoosikirjauksiin perustuvien sairaus-
luokkien lukuméaaran mukaan vuonna 2023.
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Kuvio 4.10. Keskimaarainen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina
seka 95 % luottamusvali) yli 65-vuotiailla eri sektoreilla koetun terveydentilan eri
luokissa vuonna 2022.

4.5 Alueelliset erot perustason palvelujen
kayton ja palvelutarpeen suhteessa

Kuviossa 4.11 esitetdin hyvinvointialueiden keskimaardinen palvelujen kiytto
suhteessa keskiméairiiseen sairausluokkien méiraan. Havaintopisteen koko kuvaa
alueen vikilukua. Kuviossa joidenkin alueiden havaintopisteiden nimet menevét
osin piaillekkdin, ylempéni olevassa ryppaassi ovat Kanta-Hame, Kymenlaakso

ja Varsinais-Suomi (alueet tdssd jarjestyksessd vasemmalta oikealle). Alempana
kuviossa nimet menevit osin paillekkain Eteld-Pohjanmaan ja Lapin osalta (alueet
tdssa jarjestyksessd). Kuviossa Pohjois-Karjala ndkyy nimelld Pohjois-Karja.

Kaiken kaikkiaan kuviosta ndhddan, ettd palvelujen kaytto ja sairausluokkien
midra olivat yhteydessa toisiinsa. Toisin sanoen mitd enemman sairastavuutta
alueella on, sitd enemmaén sielld my0s kaytettiin palveluja. Selvat poikkeamat olivat
yksittédisid. Satakunta erottui muista alueista selvisti suurimmalla palvelujen kay-
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tolld suhteessa sairastavuuteen. Alueella oli paljon terveyspalvelujen kayttod kai-
killa sektoreilla, mutta erityisesti korostui yksityisen sektorin kaytt6 (ks. luku 4.3).
Lansi-Uusimaa erottautui myos jonkin verran, silld vaikka siella oli keskim&ardista
hieman pienempi sairastavuus, palvelujen kaytt6 oli maan keskitasoa. Vaikka Poh-
jois-Karjalassa oli kaikkein korkein sairastavuus, sielld kéytettiin toiseksi viahiten
palveluja. Pohjois-Karjalan pieni perustason avosairaanhoidon kaytt6 voi viitata esi-
merkiksi saatavuuden ongelmiin, korkeaan tyydyttyméattomaan palvelutarpeeseen,
matalaan tyollisyysasteeseen tai palvelujen erilaiseen jirjestimiseen idkkaille (koti-
sairaala, kotihoito). Pohjanmaalla kdyton ja sairastavuuden suhde oli linjassa, silld
sielld kdytettiin vahiten palveluja ja alueen sairastavuus oli pienin. (kuvio 4.11)

Kuvio 4.11. Keskimaarainen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina)
suhteessa keskimaaraiseen sairausluokkien maaraan alueittain vuonna 2023.
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4.6 Palvelujen tarpeenmukainen kaytto
ja rinnakkaiset sektorit

Seuraavaksi tutkittiin, kuinka eri sektoreita ja niiden yhdistelmid kdyttidvien hen-
kiloiden keskimadrdinen palvelujen kiytto (arvioituna laskennallisilla kustannuk-
silla) vastasi heidin arvioitua palvelutarvettaan. Palvelutarvetta arvioitiin kahdella
eri tavalla kuten aiemmin. Sairausluokkien maaraa tulkittaessa on tarkedd huomi-
oida, ettd analyyseissa kaikkia sairausluokkia késiteltiin samanarvoisina, ilman pai-
notusta niiden vakavuuden tai vaikutuksen mukaan. On esimerkiksi todenndkoista,
ettd suuri osa viestostd on sairastanut akuutteihin ylahengitystieinfektioihin kuu-
luvia sairauksia, kun taas tyypin 2 diabetesta esiintyy harvemmin ja vaikeaa kroo-
nista munuaisten vajaatoimintaa vain pienelld osalla viestosta. Taten erityisesti
suuri sairausluokkien lukumaira kuvastaa todennikéisemmin runsaampaa sairas-
tavuutta ja terveydellisia tarpeita. Herkkyystarkasteluna tehtiin vastaavat analyysit
rajaamalla mukaan vain kroonisen monisairastavuuden méairitelmaan sisaltyvat
sairausluokat (Wikstrom ym. 2023). Naiden tarkastelujen tulokset - joita ei esitetd
raportissa —olivat varsin yhtenevéisid raportin kuvioiden kanssa, joskin erityisesti
julkisten palvelujen kayttdjien sairastavuus oli entistdkin korostuneempaa.

Kuvion 4.12 yldosassa esitetdan henkiloiden vuoden 2023 keskimddrdinen palvelu-
jen kaytto seka sairausluokkien lukuméaira sen mukaan ryhmiteltyni, kuinka mon-
taa perustason avosairaanhoidon sektoria henkil6 oli kayttanyt. Keskimaaraiset
luvut on esitetty suhteessa koko vdeston keskiarvoon, jota kuvataan luvulla 1. Alle
yhden olevat arvot kuvaavat siis keskimaariista alhaisempaa sairauksien lukumaa-
rad / palvelujen kayttod ja yli yhden arvot keskimééraistd korkeampaa sairauksien
lukumaérii / palvelujen kayttod. Kuvion alaosassa ndytetddn suhdeluku, joka on
saatu jakamalla kunkin ryhman keskimaariinen palvelujen kiytto ryhmain keski-
madraiselld sairausluokkien lukumairalld. Alle yhden suhdeluku kuvaa sitd, etta
keskiméaariinen palvelujen kiytto suhteessa sairauksien lukuméaariin on viahai-
sempad kuin viestossd keskimairin. Yli yhden suhdeluku puolestaan kuvaa siti,
ettd kaytto suhteessa sairauksien lukuméaérdan on suurempaa kuin viestossa kes-
kimé&drin. Kuviossa 4.13 esitetdin sairausluokkien lukuméiirien keskiarvot ryhmi-
teltynd sen mukaan, kuinka montaa eri sektoria henkil6t kiyttivat vuoden 2022
aikana.

Kuvion 4.12 perusteella ndhddan, ettd palvelujen kaytto oli sitd suurempaa, mita
useampaa sektoria henkilo oli kédyttdnyt rinnakkain. Lisdksi havaitaan, ettd sairas-
tavuus nayttdisi olleen korkeampi useampia sektoreita kayttaneilld. Kolmea ja nel-
jaa sektoria rinnakkain kayttdneiden valilla sairausluokkien maara ei vaihdellut.
Sairausluokkien lukumairien keskiméardiset erot olivat kuitenkin maltillisia (kuvio
4.13).
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Kuvio 4.12. Keskimaarainen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina),
sairausluokkien lukumaara ja ndiden kahden luvun valinen suhde henkilén vuoden
2023 aikana kayttamien sektorien lukumaaran mukaan.

Kuvio 4.13. Sairausluokkien lukumaara eri maaraa rinnakkaisia sektoreita vuoden
2023 aikana kayttaneilla.
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Kuviossa 4.14 esitetdan vuoden 2022 keskim&iridinen rekistereisti havaittu palvelu-
jen kaytto sekd koetun terveydentilan perusteella ennustettu palvelujen kaytto sen
mukaan ryhmiteltyni, kuinka montaa perustason avosairaanhoidon sektoria hen-
kilo oli kdyttanyt. Nahdaan, ettd koettuun terveydentilaan perustuva ennustettu
palvelutarve oli hyvin samansuuruinen ryhmien valilld. Tastakin kuviosta ndhdaén,
ettd useampia sektoreita vuoden aikana kiyttdneiden henkiloiden keskiméaardinen
palvelujen kaytto oli huomattavasti suurempaa kuin yhti sektoria kiyttaneilla.
Taman lisdksi useampaa sektoria kayttaneilld palvelujen kaytto ylitti selvésti ennus-
tetun palvelutarpeen. Vain yhti sektoria kiyttaneilld palvelujen keskiméddrdinen
kaytto oli noin puolet kahta sektoria kiyttaneisiin verrattuna ja kolmasosan kolmea
sektoria kdyttineisiin verrattuna.

Useampia sektoreita kdyttaneiden henkiléiden selvisti suurempi palvelujen kaytto
nayttaa siis heijastavan muutakin kuin pelkastaan terveydellisten tarpeiden eroja.
On todenn#kdistd, ettd useampia sektoreita kdyttavien suurempi palvelujen kaytto
selittyy osin sill4, etta sektorit tekevit enemman paallekkiistd diagnostiikkaa ja
tyotd pelkastadn yhta sektoria kdyttdneiden hoitoon verrattuna.

Kuvio 4.14. Keskimaarainen palvelujen kaytto ja koettu terveydentila palvelutarpeen
arviona henkilon vuoden 2022 aikana kayttamien sektorien maaran mukaan.
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Kuviosta 4.15 ndhd&in, ettd kahta tai kolmea sektoria vuoden aikana kaytténeille
kohdistui huomattava osuus koko vieston palvelujen kiytostd, minka vuoksi rin-
nakkainen palvelujen kiytto on myos taloudellisesti merkittdva asia. Neljaid sektoria
kiyttaneiden palvelujen kaytt6 on kuitenkin mitdton osuus kokonaisuudesta.

Kuvio 4.15. Palvelujen kayton laskennalliset kustannukset (euroa) yhteensa
eri maaraa sektoreita vuoden 2023 aikana kayttaneiden henkildoiden ryhmissa.

Seuraavissa kuvioissa esitetdidn, miten palvelujen kaytto suhteutuu kahdella eri
tavalla arvioituun palvelutarpeeseen. Tarkastelut on ryhmitelty sen mukaan,
kuinka monella sektorilla henkil6 on asioinut, seka tarkempien sektoriyhdistel-
mien mukaan. Kuviossa 4.16 palvelutarpeen arviona kiytetdan sairausluokkien
lukumaéaria ja esitetdadn palvelujen kayton ja sairausluokkien lukumadrin suhde.
Liitekuvioissa 4-7 esitetddn ndma tulokset eri ikdryhmissa.

Kuviosta 4.16 nadhdddn, ettd vain yhti sektoria kayttdneiden joukossa julkisen
terveydenhuollon kayttgjilla oli selvésti enemmaén havaittuja sairausluokkia kuin
tyoterveyshuollon, yksityisen sektorin tai opiskeluterveydenhuollon kayttgjilla.
Samalla vain tydterveyshuollon sektoria kiyttaneiden palvelujen kaytt6 oli muita
yhden sektorin kdyttdjid suurempaa. Kayton ja sairauksien lukumairan suhde
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viittaakin siithen, etti tyoterveyshuollon havaittu palvelujen kiytto oli selvasti suu-
rempaa kuin sairastavuus antaisi odottaa. Toisaalta suhdelukua voi tulkita myos
niin, ettd erityisesti vain julkisen sektorin kaytto oli vastaavasti vahdisempaa kuin
sairastavuus antaisi odottaa. Luvut tuovat esille eri sektorien toimintalogiikkojen
erot ja resursoinnin. Toisin sanoen julkinen sektori pyrkii kohdentamaan ja rajoit-
tamaan palvelujen kaytt6a hoidon tarpeen arvioinnin kautta, kun taas yksityisen
sektorin ja tyGterveyshuollon osalta on mielekistd pyrkid vastaamaan markkina-
ehtoisesti kaikkeen kysyntddn (esim. kapasiteettia lisiamalld).

Kahta sektoria vuoden aikana kayttineilld ndhdaén, ettd palvelujen kdyton suhde
sairausluokkien lukumaéraén oli huomattavan suuri erityisesti yksityistd sektoria
ja tyoterveyshuoltoa rinnakkain kéyttineilld. Toisin sanoen keskimdirédinen palve-
lujen kaytto oli selvdsti suurempaa kuin sairastavuus antoi olettaa. Julkista sektoria
ja joko tyGterveyshuoltoa tai yksityistd sektoria rinnakkain kayttaneilld suhdeluku
on keskimadrin pienempi, mika viittaisi sithen, ettd ndissa sektoriyhdistelmissa eri
sektorien kiytto mahdollisesti tasapainottaa toistensa puutteita. Esimerkiksi yksi-
tyisen kaytto tdydentdd julkisia palveluja tai julkisen kiytto tdydentdd tyonantajan
jarjestaimain tyGterveyshuollon palveluja. Kolmea tai neljaa sektoria kayttineilld pal-
velujen kiytto naytti puolestaan kaikilla sektoriyhdistelmilla selvasti suuremmalta
kuin sairausluokkien lukumaard antoi odottaa. Keskimaarin vihiten rekisterei-

hin kirjautuneita sairauksia oli henkil6ill3, jotka eivit kdyttaneet tarkastelujaksolla
lainkaan perustason avosairaanhoitoa, seki niill4, jotka kiyttivit vain opiskeluter-
veydenhuollon palveluja.
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Kuvio 4.16. Keskimaarainen palvelujen kaytto, sairausluokkien lukumaara ja
nadiden kahden luvun valinen suhde henkilon vuoden 2023 aikana kayttaman sektori-
yhdistelman mukaan. Ylareunan numerot kertovat kaytettyjen sektorien maaran.
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Kuviossa 4.17 palvelutarpeen arviona kaytetdan koetun terveydentilan perusteella
mallinnettua palvelutarvetta. Ndhddén, ettei koetussa terveydentilassa ollut mer-
kittdvid eroja sen mukaan, asioiko henkil6 yhdelld vai useammalla sektorilla. Pel-
kistdan tyoterveyttd tai yksityisid palveluja kiyttaneisiin verrattuna koettu tervey-
dentila oli heikompi julkisia palveluja kdyttidneilld seki niilla, jotka kayttivat lisaksi
myos tyGterveytta ja/tai yksityisia palveluja. Vaestokyselyiden perusteella tehdyt
palvelujen kayttoa koskevat havainnot ovat varsin yhdenmukaisia koko vieston
tasolla muodostetun kuvan kanssa.

Kuvio 4.17. Keskimaarainen palvelujen kaytto ja itse koettu terveydentila palvelu-
tarpeen arviona henkilon vuoden 2022 aikana kayttaman sektoriyhdistelman mukaan.
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Kuviosta 4.18 taas ndahdaén, ettd koko vieston rekisteriaineistosta laskettu keski-
madrdinen sairausluokkien maara vaihteli hiukan enemman eri sektoriyhdistel-
missa.

Kuvio 4.18. Sairausluokkien lukumaara eri sektoriyhdistelmia vuoden 2023 aikana
kayttaneiden henkiloiden ryhmissa.

Palvelujen kayton, sairausluokkien lukuméiran ja koetun terveydentilan tarkaste-
luista voidaan nostaa esiin muutamia keskeisid havaintoja. Kun tarkastellaan pal-
velujen kiytt6d suhteessa vieston sairastavuuteen, nayttia siltd, ettd julkinen jar-
jestelma kykenee yksin tarjoamaan vain rajallisen mairin palveluja. Osa viestosta
pystyy taydentdmaan téta tarjontaa hyodyntamalla erityisesti yksityisid palveluja.
Vastaavaa tdydentdmistd tapahtuu myos julkisen ja tyGterveyshuollon vililld, mutta
tidssa tapauksessa on todenniakdisempai, ettd julkinen sektori toimii tdydentdjana —
erityisesti pitkdaikaissairauksien hoidossa. Lisdksi yksityisen sektorin ja tyGterveys-
huollon yhdistelméaén seka vahintdidn kolmen sektorin kiyttoon liittyy selvdsti suu-
rempaa palvelujen kiyttoa kuin mitd pelkka sairastavuus ennustaisi.
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Kuviosta 4.19 havaitaan, ettd eri sektoreita kdyttdneiden palvelujen kiyton yhteen-
lasketut laskennalliset kustannukset vaihtelivat merkittivasti eri sektoriyhdistel-
mien mukaan. Pelkéstddn julkisia palveluja kiyttdneiden laskennalliset kustan-
nukset olivat yhteenlaskettuina suurimmat kaikista sektoriyhdistelmista. Toiseksi
suurimmat yhteenlasketut laskennalliset kustannukset aiheutuivat seki julkisia ettd
yksityisid palveluja kayttaneiden palveluista ja kolmanneksi suurimmat pelkastaan
tyoterveyshuoltoa kayttdneiden palveluista.

Kuvio 4.19. Palvelujen kayton laskennalliset kustannukset (euroa) yhteensa
eri sektoriyhdistelmia vuoden 2023 aikana kayttaneiden henkiléiden ryhmissa.

Seuraavissa taulukoissa esitetddn perustason avosairaanhoidon palvelujen kiyton
ja eri taustaominaisuuksien keskiarvoja viestossd sekid kdytettyjen sektorien luku-
madrdn (taulukko 4.2) etté eri sektoriyhdistelmien mukaan (taulukko 4.3). Taus-
taominaisuuksina tarkastellaan muun muassa henkil6iden ikd4, sosioekonomista
asemaa, tyokyvyttomyysjaksojen tai -eldkkeiden yleisyytta, lddkekustannuksia, jul-
kisen erikoissairaanhoidon kiytto4 ja kuolleisuutta. Niit4 tietoja tarkastelemalla
saadaan tietoa siitd, millaiset henkil6t kayttivat - tai pystyivat kdyttdméaidn - eri sek-
toreita. Taman lisdksi tiedot antavat my®ds viitteitd mahdollisista eroista eri sekto-
reita kayttavien viestoryhmien valilla.
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Vain yhti sektoria kdyttdneet olivat muihin verrattuna hieman vanhempia, ja heilld
oli muita korkeampi kuolleisuus (taulukko 4.2). Lisdksi he olivat pienituloisempia
ja useammin toimeentulotuen varassa tai tyokyvyttomyyseldkkeelld kuin kahta tai
kolmea sektoria kiyttdneet. Avohoidon reseptilddkkeiden kustannukset ja julki-
sen somaattisen erikoissairaanhoidon kiytto oli yhta sektoria kayttidneilld samalla
tasolla kahta tai kolmea sektoria kdyttdneiden kanssa. Kirjattujen sairausluokkien
ja sairauspaivdrahojen maari oli kuitenkin yleisesti ottaen matalampi vain yhti
sektoria kyttaneilla.

Taulukko 4.2. Kuvailevien muuttujien keskiarvot eri maaraa sektoreita
vuosina 2021-2023 kayttaneilla.

. Avoh. Julk.
i Perust. Ty6- .
Kaytet- . . . " resepti- | esh:n
. palvelu- Toimeen- Sairauk- | Sairaus- | kyvytto- A
tyjen . .. | Tulot A A Kuollei- | ladkkei- | palve-
. |jen lka tulotuki | sien paivarahat| myys- R
sektorien| . . (eur) L suus (%) | den kus- | lujen
kaytto (%) lkm. (eur) elake e s
lkm. (eur) (%) tannukset | kaytto
0 (eur) (eur)
0 0| 36,4| 28061 18,3% 0,86 19 5,5% 1,0% 196 542
1 357 | 45,6 | 30744 7,9 % 2,43 82 9,4 % 1,5% 504 1344
2 683 | 44,6 | 35266 5,1 % 3,00 170 6,0 % 0,5 % 506 1359
3 1041 | 40,0 | 35954 4,5 % 3,59 320 4,1% 0,1% 496 1342
4 1114 26,7 | 26629 6,1% 3,65 159 1,1% 0,0 % 341 954

Taulukko 4.3 osoittaa, ettei kdytettyjen sektorien lukumaara yksin selitd eroja vies-
ton taustatekijoissa tai palvelujen kiytossd, vaan myos kaytettyjen sektorien yhdis-
telmalla oli merkitystd. Yhti sektoria kiyttaneiden ryhmissa julkisia palveluja kayt-
tdneet olivat keskiméairin vanhempia, sairaampia ja pienituloisempia ja kayttivat
enemman toimeentulotukia kuin tyoterveyden ja yksityisen sektorin kayttajat. He
kayttivat myGs selvisti enemmain reseptilddkkeitd ja somaattista erikoissairaanhoitoa.

Kaikkien sektoriyhdistelmien tarkastelussa ainoastaan julkista perusterveyden-
huoltoa ja yksityista sektoria rinnakkain kayttineiden ikdprofiili muistutti pelkas-
tddn julkisia palveluja kayttaneiden ryhmad. Néissd kahdessa ryhmaéssa oli myos
suurimmat avohoidon reseptilddkkeiden kustannukset seké julkisen erikoissairaan-
hoidon palvelujen kaytto. TAma viittaa siihen, ettd osa idkkaistd, padasiassa julkista
sektoria kayttdvistd henkildista tiydentdd hoitoaan yksityisen sektorin palveluilla.
Julkisia ja yksityisid palveluja rinnakkain kayttdneiden sosioekonominen asema,
sairauksien lukumé#ira, avohoidon reseptiladkkeiden ja erikoissairaanhoidon
kaytto olivat kuitenkin pelkéstddn julkisen sektorin palveluja kdyttaneitd korkeam-
pia, kun taas kuolleisuus oli alhaisempi. Luvussa 4.7 tuodaan esiin lisinayttoa siitd,
ettd saman ikdisten henkiloiden keskuudessa sosioekonominen asema on merkit-
tavisti yhteydessi sithen, minka sektorin tarjoamia perustason avosairaanhoidon
palveluja henkil6 Suomessa pystyy kdyttdmaan. (taulukko 4.3)
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Taulukko 4.3. Kuvailevien muuttujien tunnusluvut eri sektoriyhdistelmia
vuosina 2021-2023 kayttaneilla.

.. Avoh. Julk.
Perust. Sairaus- Tyo- resepti- | esh:n
Kaytetyt palve- Tulot |Toimeen- Sai- kyvytto- |Kuol- l"“kp L ’ )

N . . . |paiva . aak. palve
sektori- lujen 1ka (eur) |tulotuki rauksien rahat myys- leisuus kustan- luien
yhdistelmat | kaytto (lkm) elake (%) J ..

(eur) (eur) (%) nukset kaytto
0 (eur) (eur)

El KAYTTOA 0| 36,4|28061 18 % 0,86 19 55%| 1,0% 196 542
JULK 346 | 49,3 |25568 9% 2,85 86 13,8% | 2,3% 665 1863
TTH 407 | 43,0|39222 6 % 1,78 93 1,5%| 0,1% 236 449
YKS 352 | 35,1|42540 5% 1,76 45 3,4%| 0,4% 264 601
OPIS 146 | 21,6 23933 16 % 1,10 48 1,0% | 0,0% 127 296
JULK, TTH 670 | 42,6 33951 5% 2,79 252 39%| 0,2% 450 1279
JULK, YKS 696 | 51,8|33508 4% 3,59 110 109% | 1,2% 713 1972
JULK, OPIS 415| 224122797 19 % 2,02 98 2,1%| 0,1% 224 778
TTH, YKS 812 | 44,8 46709 3% 2,72 175 2,0%| 0,1% 341 605
OPIS, TTH 433 | 26,7|26081 7% 1,92 50 0,6% | 0,0% 169 352
OPIS, YKS 472 20,9|32735 7% 2,00 44 0,7% | 0,0% 197 384

LK
#H ;(KS 1121 | 44,0|38428 3% 3,80 373 4,7%| 0,2% 552 1481
::_:::IK’ OPIS, 696 | 26,7|24783 9% 2,70 115 1,1%| 0,0% 268 773

LK, OPI
JYL:(S » OPIS, 751 | 22,6 |27327 10% 2,87 120 19% /| 0,0% 304 938

PIS, TTH
\?KSS’ ’ 793 | 26,5|28491 4% 2,78 84 0,7% | 0,0% 233 420
\J(EIS'KC’)::—:’ 1114 | 26,7|26629 6 % 3,65 159 1,1%| 0,0% 341 954

Keskimairiinen tulotaso oli muita ryhmii selvisti korkeampi erityisesti pelkdstdan
yksityista sektoria seki rinnakkain tyoterveyshuoltoa ja yksityista sektoria kaytta-
neilld. Pelkdstddn opiskeluterveydenhuoltoa kéyttineilld ja niill4, joilla opiskeluter-
veydenhuolto oli osana sektoriyhdistelmid, ndhtiin padsdantoisesti muita sektoreita
korkeampaa toimeentulotuen tarvetta. Ndihin ryhmiin kuuluvat olivat my6s ymmaér-
rettavasti selvasti muita ryhmid nuorempia. (taulukko 4.3)

Henkilo6illa, jotka eivat kdyttdneet lainkaan perustason avosairaanhoidon palveluja,
esiintyi keskimairaistd enemmain toimeentulotuen kiyttoa, ja heissi oli myos jonkin
verran enemman tyokyvyttomyyseldkkeelld olevia. Tassa ryhméssi oli vahiten todet-
tuja sairauksia ja sairauspdiviarahojen saajia, mutta siitd huolimatta kolmanneksi
suurin kuolleisuus ja kohtalaista somaattisen erikoissairaanhoidon kiytt6a. Ryhma
néyttiisi olevan rakenteeltaan monimuotoinen: Osalla ei todennikéisesti ole tar-
vetta avosairaanhoidon palveluille, vaan heilld on esimerkiksi hyvi terveydentila tai
aktiivinen hoitokontakti julkiseen erikoissairaanhoitoon, jota tdssd tutkimuksessa ei
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tarkastella. Osalla taas voi olla tyydyttyméatontd palvelutarvetta seka haasteita kayt-
tda perustason avosairaanhoitoa. (taulukko 4.3)

Taulukoiden 4.2 ja 4.3 tulokset tukevat luvun aiempia havaintoja siita, ettd Suo-
messa vaesto kiyttda yleisesti eri sektorien palveluja rinnakkain ja padasiallisesti
julkisia palveluja kdyttavit ovat vanhempaa viestod ja tydelamin ulkopuolella.
Useita rinnakkaisia sektoreita kayttavit taas ovat nuorempia ja tyossakayvia. Vaikka
julkinen terveydenhuolto jirjestda perustason avosairaanhoitoa koko véestolle,
néyttiisivat Suomen perustason avosairaanhoidon sektorit vahvasti eriytyneen
palvelemaan eri videstoryhmia.

Taulukossa 4.4 esitetdan lukuina henkil6iden palvelujen kayton laskennallisten
kustannusten yhteys kiytettyjen sektorien lukumasriaan (malli 1) tai eri sektori-
yhdistelmiin (malli 3). Tama eroaa kuvion 4.19 tuloksista siten, ettd kuviossa kuva-
taan sektorin yhteenlasketut kustannukset ja tdssa taulukossa laskennalliset kus-
tannukset henkil6tasolla. Tilastollisena menetelméni kiytettiin lineaarista regres-
siomallia. Tuloksista ndhddén, ettd mitd useampaa sektoria henkil6 kaytti, sita
suuremmiksi palvelujen kiyton laskennalliset kustannukset todenndkoisemmin
kasvoivat (ts. sitd enemmén palveluja henkil6 yhteensa kayttiad). Yhta sektoria kayt-
tdneilld korkeammat laskennalliset kustannukset olivat yhteydessi tyoterveyshuol-
lon tai yksityisen sektorin kdyttoon. Kahta sektoria kayttdaneilld korkeat laskennalli-
set kustannukset olivat vastaavasti yhteydessa erityisesti yksityisen sektorin ja joko
tyoterveyshuollon tai julkisen sektorin kdyttoon. Kolmea sektoria kayttdneilla kor-
keat laskennalliset kustannukset olivat puolestaan yhteydessa erityisesti julkisen ja
yksityisen sektorin seki tyoterveyshuollon samanaikaiseen kiyttoon.

Taulukko sisdltdd myos tarkastelun, jossa kiytettyjen sektorien lisdksi huomioidaan
(ts. vakioidaan) myd6s henkilon ik3, sukupuoli ja terveydentila sairausluokitusta
kiyttden (mallit 2 ja 4). Ndiden ominaisuuksien vakiointi ei muuta keskeisii tulok-
sia: havaittu yhteys laskennallisten kustannusten ja kiytettyjen sektorien valill4 sii-
lyi, vaikka tilastollinen malli huomioi eri sektoreita kiyttdneiden viliset erot idssa,
sukupuolessa ja terveydentilassa. Ndistdkin tuloksista ndhddan, ettd mitd useam-
paa sektoria henkilo kiytti, sitd suurempia palveluista kertyvét laskennalliset kus-
tannukset todennékoisesti olivat. Lisaksi suurimmat laskennalliset kustannukset
yhdistyivit erityisesti kaikkien neljan sektorin kayttoon ja sellaiseen kolmen sekto-
rin kdyttoon, jossa henkild kaytti niin julkista terveydenhuoltoa, tyGterveyshuoltoa
kuin yksityistd terveydenhuoltoakin. Vahiten laskennallisia kustannuksia liittyi pel-
kistddn julkisen tai opiskeluterveydenhuollon kayttoon. Kahden sektorin kaytossa
laskennalliset kustannukset olivat matalimmat, jos henkilo kiytti opiskelutervey-
denhuollon lisaksi joko julkisia tai ty6terveydenhuollon palveluja.
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Taulukko 4.4. Palvelujen kaytto selitettyna kaytetyilla sektoreilla seka
eri sektoriyhdistelmilld vuoden 2023 aineistossa.

Muuttuja Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
Vakiotermi 364,31 (0,3) 24,01 (6,21) 0(0,4) -142,29 (4,81)
Kayttoa 2 sektorilla 318,51 (0,53) 184,95 (0,45)

Kayttoa 3 sektorilla 671,08 (1,07) 397,33 (0,92)

Kayttoa 4 sektorilla 737,76 (5,06) 460,41 (4,16)

JULK 359,83 (0,53) 151,11 (0,48)
TTH 422,69 (0,64) 234,48 (0,59)
YKS 298,06 (0,85) 145,11 (0,72)
OPIS 151,35 (1,66) 128,7(1,42)
JULK, TTH 725,63 (0,8) 395,24 (0,74)
JULK, YKS 655,88 (0,73) 325,77 (0,66)
JULK, OPIS 425,94 (1,56) 274,2 (1,35)
TTH, YKS 782,41 (0,91) 454,8 (0,83)
OPIS, TTH 454,33 (3,33) 265,29 (2,79)
OPIS, YKS 424,16 (2,95) 251,61 (2,48)
JULK, TTH, YKS 1121,02 (1,1) 642,13 (0,99)
JULK, OPIS, TTH 745,34 (3,26) 428,93 (2,74)
JULK, OPIS, YKS 703,65 (2,77) 413,46 (2,34)
OPIS, TTH, YKS 765,15 (5,09) 436,44 (4,25)
JULK, TTH, YKS, OPIS 1102,07 (4,45) 640,8 (3,72)
Kontrollit - X - X
R*-luku 0,13 0,42 0,28 0,51

Malleissa on selitetty palvelujen kayton laskennallisia kustannuksia kaytettyjen sektorien lukumaa-

ralla (mallit 1 ja 2) ja kdytettyjen sektorien yhdistelmalld (mallit 3 ja 4). Mallit on estimoitu lineaarisella
regressiolla. Kontrollimuuttujina ovat sairausluokitus ja ika-sukupuoliryhmat viisivuotisikaryhmittain
(mallit 2 ja 4). Suluissa oleva arvo on estimaatin keskihajonta.
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Kuvioista 4.20 ja 4.21 ndhd4én, ettd kuolleisuus oli suurinta pelkastiaan julkista ter-
veydenhuoltoa tai seki julkista ettd yksityista terveydenhuoltoa kayttineilla ja hen-
kiloilla, jotka eivat kiyttdneet perustason avosairaanhoitoa lainkaan. Ndiden ryh-
mien korostunutta kuolleisuutta voi tulkita ainakin kahdella, toisistaan eridvalla
tavalla. Kuolleisuus voi olla merkki havaitsemattomasta sairastavuudesta, eli toisin
sanoen siitd, etteivit palvelut riittdvasti tavoita niité tarvitsevia henkil6itd. Tama lie-
nee ainakin osaselitys henkil6ill3, jotka eivit ole kiyttineet perustason avosairaan-
hoidon palveluja. Toinen vaihtoehto on, ettd suurempi kuolleisuus voi heijastella
luonnollisen kuoleman riskia erityisesti ikddntyneilld henkil6illd, mika tarjoutuu
luontevana tulkintana vain julkista terveydenhuoltoa ja seki julkista etta yksityista
terveydenhuoltoa kayttivilld. Jatkotutkimusta tarvitaan selvittiméaéan naiden tulkin-
tojen paikkansapitivyyttd eri kayttdjaryhmien osalta.

Kuvio 4.20. Kuolleisuus vuonna 2024 eri maaraa sektoreita vuoden 2023 aikana
kayttaneiden henkiloiden ryhmissa.
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Kuvio 4.21. Kuolleisuus vuonna 2024 eri sektoriyhdistelmia vuoden 2023 aikana
kdyttaneiden henkiléiden ryhmissa.

Seuraavassa kuviossa 4.22 esitetddn keskimaardisen palvelujen kayton suhde
kiytettyjen sektorien lukuméaariin eri hyvinvointialueilla. Havaintopisteen koko
kuvaa alueen vikilukua. Kuviossa joidenkin alueiden havaintopisteiden nimet
menevat osin pddllekkain. Kuviossa ylimpana olevassa ryppdédssd ovat Kanta-Hame,
Varsinais-Suomi, Helsinki (suurin havaintopiste) ja Kymenlaakso (alueet tdssa
jarjestyksessd vasemmalta oikealle). Alemmassa ryppddssa Liansi-Uusimaa ja
Etela-Pohjanmaa menevit kuviossa paallekkain.

Kuviosta ndhddan, ettd palvelujen kaytto on selvissi yhteydessi kaytettyjen sekto-
rien midradan. Mitd enemman alueella oli palvelujen kiyttod, sitd enemmaén sekto-
reita kdytettiin rinnakkain. Pohjanmaalla kiytettiin vdhiten palveluja ja saman-
aikaisesti sielld oli vihiten rinnakkaisten sektorien kaytt6a. Satakunnassa taas
suurin palvelujen kéytto heijastui useampien sektorien kayttoon. Poikkeavia alueita
oli muutama. Keski-Pohjanmaalla ja Kainuussa oli selvasti muuta maata vihem-
min rinnakkaisten sektorien kayttod suhteessa alueiden palvelujen kiyton tasoon.
Pohjois-Karjalassa taas rinnakkaisten sektorien kiyttod oli muuta maata enemman
suhteessa alueen palvelujen kiyton tasoon. (kuvio 4.22)
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Kainuun rinnakkaisten sektorien vihaisempi kiytto voi johtua julkisen sektorin
roolin painotuksesta keskimaaraistd sairaamman vaeston vuoksi. Keski-Pohjan-
maalla taustalla voi olla vahdisempi yksityispalvelujen kaytto. Pohjois-Karjalassa
selitykseni voivat olla julkisten palvelujen saatavuuden ongelmat ja vieston korkea
sairastavuus.

Kuvio 4.22. Keskimaarainen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina)
suhteessa sektorien lukumaaraan alueittain vuonna 2023.

Kuviossa 4.23 esitetddn keskimédréisen palvelujen kiyton ja kuolleisuuden yhteys
eri hyvinvointialueilla. Kuviossa Eteld-Pohjanmaan ja Lapin havaintopisteiden
nimet menevét ldhes kokonaan paillekkiin. Vantaan ja Keravan nimi nakyy
kuviossa vain osittain.

Kuviosta havaitaan, ettei alueiden vieston keskimairaiselld palvelujen kaytolla
ollut selkeéd yhteyttd alueiden videston kuolleisuuteen. Joitakin selkeitd poikkea-
mia keskimdirédisiin havaintoihin kuitenkin oli. Esimerkiksi Satakunnassa oli kor-
keahko kuolleisuus sekd koko maan suurin palvelujen kéayton taso. Pohjois-Karja-
lassa taas oli myos keskiméardistd korkeampi kuolleisuus mutta vihan palvelujen
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kayttod. Uudenmaan osalta vieston nuori ikdrakenne ja hyvi terveydentila selitta-
vit alueen matalan kuolleisuuden. Vantaalla ja Keravalla oli kaikista matalin kuol-
leisuus. Pohjanmaalla oli vdhiten palvelujen kaytt6d koko maassa ja alueen kuollei-
suus oli maan keskitasoa tai vihén sitd matalampi. (kuvio 4.23)

Kuvio 4.23. Keskimaarainen palvelujen kaytto (laskennalliset kustannukset euroina)
suhteessa kuolleisuuteen alueittain vuonna 2023.
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4.7 Palvelujen tarpeenmukainen
kaytto tulotason mukaan

Kuviosta 4.24 ndhdéin, ettd julkisen perustason avosairaanhoidon palvelujen kaytto
oli suurempaa alemmissa tuloryhmissi ja vdheni tasaisesti tulojen kasvaessa. Tyo6-
terveyshuollon ja yksityisten palvelujen kaytt6 oli puolestaan vihiistd alemmissa
tuloryhmissa ja yleistyi tulojen kasvaessa. Opiskeluterveydenhuollon kéytt6 painot-
tui hieman alimpiin tuloryhmiin.

Kuvio 4.24. Keskimaarainen palvelujen kaytto eri sektoreilla asuntokunnan
kayttotulodesiileissa vuonna 2023.

Kokonaisuudessaan perustason avosairaanhoidon palveluja kiytettiin enemmaén
ylemmissa tuloryhmissd, kun taas diagnoosien perusteella mitattu sairastavuus
painottui hieman enemmaén alempiin tuloryhmiin (kuvio 4.25). Toisin sanoen mita
korkeammasta tuloryhmasti oli kyse, sitid selvemmin havaittu palvelujen kaytto
ylitti sen, mita sairastavuus antoi odottaa. Vastaavasti mitd alemmasta tuloryhmasta
oli kyse, sitd selvemmin havaittu palvelujen kaytto alitti sen, mité sairastavuus
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antoi odottaa. Tdima havainto viittaa siihen, etti perustason avosairaanhoidon pal-
velujirjestelmdmme monikanavainen rakenne mahdollistaa hyvituloiselle vaes-
tolle paremmat edellytykset kdyttaa palveluja. Koska resursseja on rajallisesti, tima
samalla rajaa pienituloisten mahdollisuuksia kayttaa palveluja heiddn tarpeidensa
mukaisesti.

Kuvio 4.25. Keskimaarainen palvelujen kaytto ja sairausluokkien lukumaara
tulodesiileittdin vuonna 2023.

Koetun terveydentilan pohjalta ennustettu palvelujen kaytto (ts. palvelutarve) ei
puolestaan juuri eronnut tuloryhmien vililld, joskin korostui hieman enemméin
pienituloisilla (kuvio 4.26). Koettu terveydentila itsessdédn oli sen sijaan matalampi
alemmissa tuloryhmissa ja kuolleisuus moninkertainen ylimpéén tuloryhmian ver-
rattuna (kuviot 4.27 ja 4.28). Ennustetun palvelutarpeen suhteesta havaittuun pal-
velujen kdyttoon nahdddn kuitenkin saman suuntainen yhteys kuin edelld. Mita
korkeampi tulotaso, sitd enemméin ndhddin palvelujen kiyttoa suhteessa palvelu-
tarpeeseen. Havaitut palvelujen kayton ja kuolleisuuden tuloryhmittéiset erot viit-
taavat siihen, ettd palvelujen jakautumista ohjaa ensisijaisesti saatavuus eiki vées-
ton todellinen terveydentila.
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Kuvio 4.26. Keskimaarainen palvelujen kaytto ja palvelutarve koetun terveydentilan
arviona tulodesiileittdin vuonna 2022.

Kuvio 4.27. Keskimaarainen koettu terveydentila tulokvintiileittain vuonna 2022,
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Kuvio 4.28. Vaeston vuoden 2024 kuolleisuus tulodesiileittain.
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5 Henkilostoresurssien riittavyys
ja tyon jakautuminen

Tassd luvussa tarkastellaan sote-henkilostoresurssien jakautumista perustason
avosairaanhoidon palvelujarjestelmén eri sektoreihin. Henkilostoresurssien jakau-
tumista arvioidaan lddkarien ja hoitajien kirjaamien hoitotapahtumien nakokul-
masta seki valtakunnallisesti ettd hyvinvointialueittain. Lisdksi tutkitaan henkilos-
toresurssien tarvetta suhteessa palvelutarpeen ennakoituun kehitykseen.Henkilos-
ton tarjonnan kehitysta tarkastellaan toteutuneiden koulutusmaéérien ja koulutus-
ennusteiden ndakokulmasta. Lopuksi tutkitaan, riittdako henkiloston tarjonta vas-
taamaan ammattilaisten kysyntda koko sote-sektorilla. Tassd luvussa esitettyja
alueellisia vertailuja tulkittaessa on hyvd huomioida, ettd hoitotapahtuman alueeksi
rekisterGityy se alue, joka vastaa palveluntarjoajan sijaintitietoa. Sijaintitieto ei valt-
tdmaittd vastaa aluetta, missi asiointi on tosiasiassa tapahtunut, tai toisaalta palve-
lun kayttdjan kotipaikkaa.

5.1 Henkilostoresurssien jakautuminen eri sektorien
valilla valtakunnallisesti ja hyvinvointialueittain

Laskéirien ja hoitajien tuottamien ldsna- ja etiasiointien eli hoitotapahtumien
maara vaihteli merkittdvisti ammattilaisten valilld (liitekuviot 8 ja 9). Tasta syysta
henkilGstoresurssien jakautumisen vaihtelua kuvataan sekd henkil6ston tuottamien
hoitotapahtumien mairin ettd henkiloston midrian avulla. Tarkasteluun siséllytetyt
hoitotapahtumat voivat olla luonteeltaan hyvin erilaisia niin ammattilaisten kaytta-
man ty6ajan kuin hoitotapahtumasta yleisemmin aiheutuvien kustannusten naka-
kulmasta Kaynnin kestoon voivat vaikuttaa esimerkiksi hoidettavan sairauden vai-
keusaste ja potilaan heikentynyt toimintakyky, joka voi johtua potilaan korkeasta
iastd, sairaudesta tai vammasta. MerKkitystd voi olla myos silld, miten kédynti on tuo-
tettu. Lasndasiointi vaatii usein enemman ammattilaisen tydaikaa kuin chat-palve-
luna tuotettu etavastaanotto, eivitka hoitotapahtumien méairat siksi kerro tyonteki-
jén todellisesta tyopanoksesta.

Vuonna 2023 kaikilla neljallad sektorilla havaittiin yhteensa 33 miljoonaa hoitota-
pahtumaa, jotka olivat tutkimuksen maérittelyjen mukaista perustason avosairaan-
hoitoa. Ne kattoivat 45 prosenttia kaikista avohoitoilmoitusrekisteriin kirjatuista
hoitotapahtumista. Kuviosta 5.1 ndhdain, ettd hoitotapahtumien méara vaihteli
merkittavasti hyvinvointialueiden (ml. Helsingin kaupunki) valill4, mika heijas-
taa erityisesti eroja alueiden vikiluvuissa, mutta myos palvelujen jarjestamisessa
ja vdeston palvelutarpeessa sekd mahdollisissa tietopuutteissa. Uudenmaan hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kaupungin hoitotapahtumien keskindiseen jakautumi-
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seen voi vaikuttaa myos se, ettd palveluntarjoajat eli terveysasemien ja yksityisten
toimijoiden paitoimipaikat sijoittuvat tyypillisesti isomman véaestpohjan alueille,
kuten Helsinkiin.

Vuonna 2023 méarillisesti vahiten hoitotapahtumia tuotettiin Keski-Pohjanmaalla
ja selvéasti eniten Helsingissi, jossa my0s asukasluku on suurin. Koko maassa kii-
reettomien hoitotapahtumien osuus oli 94 prosenttia ja loput olivat kiireellisii.
Kiireellisten hoitotapahtumien osuus oli pieni kaikilla hyvinvointialueilla. Eniten
kiireellisid hoitotapahtumia oli Lapissa (14 %) ja vdhiten Keski-Pohjanmaalla sekd
Kainuussa (alle 1 %). Tassd raportissa kiireetontd ja kiireellistd perustason tervey-
denhuoltoa tarkastellaan kokonaisuutena. (kuvio 5.1)

Kuvio 5.1. Perustason avosairaanhoidon hoitotapahtumat kaikilla sektoreilla yhteensa
hyvinvointialueittain (palveluntarjoajan sijaintitiedon mukaan) vuonna 2023.

Koko maassa valtaosan perustason avosairaanhoidon hoitotapahtumista tuottivat
erikoisladkarit, 1adkarit ja hoitajat, joihin tassa tutkimuksessa kuuluvat sairaan-
hoitajat, lahihoitajat ja terveydenhoitajat (kuvio 5.2). Tarkastelu rajattiin nédihin
ammattiryhmiin, ja perustelut tille on kerrottu luvussa 3.1. Ladkéreihin ja erikois-
ladkareihin viitataan ammattiryhmina 144karit, ja sairaanhoitajiin, ldhihoitajiin ja
terveydenhoitajiin viitataan ammattiryhmini hoitajat. Tyon ulkopuolelle rajatut
fysioterapeutit, psykologit ja psykoterapeutit, psykiatriset sairaanhoitajat ja muut
ammattilaiset tuottivat yhteensi 6 prosenttia havaituista hoitotapahtumista koko
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maan tasossa. Nimi ammattilaiset tuottivat eniten hoitotapahtumia Pohjanmaalla
(7 %) ja vahiten Eteld-Savossa (4 %).

Tarkasteltavien ammattiryhmien painottumisessa oli alueellisia eroja: esimerkiksi
vuonna 2023 erikoislddkareilld oli palvelutapahtumia suhteellisesti eniten Varsinais-
Suomessa, lddkareilld Vantaalla ja Keravalla ja hoitajilla Keski-Uudellamaalla.
(kuvio 5.2)

Koko maa ]

Keski-Uusimaa
Etel3-Savo
Keski-Pohjanmaa
Kainuu
Pohjois-Karjala
Eteld-Karjala
Pohjanmaa
Lappi
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Itd-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Kanta-Hame
Kymenlaakso
Lansi-Uusimaa
Helsingin kaupunki
Keski-Suomi
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Varsinais-Suomi

T T
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=)
=
o
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Kuvio 5.2. Perustason avosairaanhoidon hoitotapahtumien osuudet ammattiryhmit-
tain hyvinvointialueilla (palveluntarjoajan sijaintitiedon mukaan) vuonna 2023.

Laakarien ja hoitajien tuottama osuus hoitotapahtumista vaihteli sektoreittain
(kuvio 5.3). Tyoterveyshuollossa ja yksityiselld sektorilla 144dkarit tuottivat selvasti yli
puolet hoitotapahtumista, kun taas julkisella sektorilla ja opiskeluterveydenhuol-
lossa isomman osuuden tuottivat hoitajat. Julkisella sektorilla hoitajien rooli koros-
tui, koska he esimerkiksi arvioivat hoitoon paisy4, hoitavat kroonisia sairauksia

ja seuraavat hoitotasapainoa. Hoitajien rooli korostuisi vield voimakkaammin, jos
aineisto siséltdisi myos ne puhelimitse tehdyt hoidon tarpeen arvioinnit, joissa ei
ole varattu kayntia.
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Kuvio 5.3. Perustason avosairaanhoidon hoitotapahtumien osuudet ammatti-
ryhmittdin eri sektoreilla vuonna 2023.

Kuviossa 5.4 esitetddn lddkarien ja hoitajien tuottamat perustason avosairaanhoi-
don hoitotapahtumat sektoreittain ja yhteystavan mukaan. Kuvioista havaitaan, ettd
molemmilla ammattiryhmilld ldsniasiointien osuus oli suurin yksityiselld sekto-
rilla. Hoitajilla ldsnédasiointien osuus oli pienin julkisissa palveluissa ja ladkareilld
opiskeluterveydenhuollossa. Ladkarit tuottivat etdvastaanottoja suhteellisesti eni-
ten tyoterveyshuollossa ja hoitajat julkisella sektorilla. Lisaksi ld4dkarit antoivat suh-
teellisesti eniten konsultaatiovastauksia julkisella sektorilla, kun taas tyoterveys-
huollossa ja yksityiselld sektorilla niiden osuus oli alle prosentti. Hoitajat tuottivat
konsultaatioita hyvin vdhin, ja niiden osuus oli korkeintaan prosentti kaikista sek-
torikohtaisista hoitotapahtumista. Luvun 3.1 méaritelman mukaisesti konsultaa-
tiot eivit sisdlla tyoterveyshuollon erikoislddkarikonsultaatioita, silld ne toteutuvat
kiynteina.
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Kuvio 5.4. Perustason avosairaanhoidon hoitotapahtumat sektoreittain ja yhteystavan
mukaan vuonna 2023.

Seuraavaksi esitetddn perustason terveydenhuollon l4sni- ja etdasiointien jakau-
tumista palvelusektoreille niin hyvinvointialueilla kuin koko maassa. Kuviosta

5.5a ndhdién, ettd lddkareiden julkisella sektorilla tuottamien ldsnavastaanottojen
osuus oli suurin julkisella sektorilla Eteld-Pohjanmaalla ja pienin Helsingin kau-
pungissa. Helsingissa korostuivat yksityisella sektorilla ja tyoterveyshuollossa tuo-
tetut lasndvastaanotot. Lahes kaikilla alueilla, Helsingin kaupunkia seké Vantaan ja
Keravan hyvinvointialuetta lukuun ottamatta, hoitajat tuottivat valtaosan ldsnévas-
taanotoista julkisella sektorilla, ja osuus oli suurin Eteld-Savossa. Ladkarit tuottivat
viahiten ldsndvastaanottoja opiskeluterveydenhuollossa ja hoitajat opiskelutervey-
denhuollossa tai yksityiselld sektorilla alueen mukaan vaihdellen.

Kuviosta 5.5b ndihdaan, ettd Kainuussa 1ddkérit tuottivat suhteellisesti eniten eta-
asiointeja julkisella sektorilla. Ladkareilld oli muihin alueisiin verrattuna poikkea-
van vahin julkisen sektorin etdvastaanottoja Helsingin kaupungissa, jossa valta-
osa etdvastaanotoista tuotettiin tyGterveyshuollossa. Mahdollinen selitys Helsingin
poikkeaville luvuille on, etti isot yksityiset palveluntuottajat tuottavat etakidynteji
laajasti eri alueilla asuville potilaille, mutta ammattilaisen sijainti maarittyy paa-
toimipaikan sijaintitiedon mukaan Helsinkiin. Hoitajat tuottivat kaikilla hyvinvoin-
tialueilla valtaosan etdasioinneista julkisella sektorilla, ja osuus oli suurin Keski-
Uudellamaalla. Kuten 1ddkarit, myos hoitajat tuottivat Helsingissa poikkeavan
suuren osuuden etdvastaanotoista tyoterveyshuollossa.
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Kuvio 5.5a. Perustason avosairaanhoidon lasndasioinnit sektoreittain vuonna 2023.

Kuvio 5.5b. Perustason avosairaanhoidon etaasioinnit sektoreittain vuonna 2023.
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Vuonna 2023 noin 16 000 1d4karid ja 23 000 hoitajaa tuotti vahintddn yhden perusta-
son avosairaanhoidon hoitotapahtuman (taulukko 5.1). Monikanavaisessa jarjestel-
maéssd on mahdollista, ettd ammattilainen tyoskentelee vuoden aikana useammalla
kuin yhdell4 sektorilla. Ladkareistd noin puolet tyoskenteli yhdelld sektorilla, kun
hoitajilla vastaava osuus oli ldhes 80 prosenttia. Lidkareilla oli kahdella tai kolmella
sektorilla tyoskentely selvisti yleisempda kuin hoitajilla, mutta vain harva molem-
pien ammattiluokkien henkilostdstd tyoskenteli neljdlli eri sektorilla. Toisaalta on
huomattava, etti tarkastelu rajautuu vain perustason avosairaanhoidon hoitotapah-
tumiin, joten todellisuudessa ammattilaiset ovat voineet tyoskennelld useammalla eri
sektorilla tdssi esitettyd yleisemmin.

Taulukko 5.1. Vuonna 2023 eri sektoreilla tyéskennelleiden ammattilaisten
lukumaara (ja osuus saman ammattiryhman henkilostostd) tyoskentelysektorien
mukaan jaoteltuna.

Sektori't,joilla am“r.r)a[ttilainen tyoskentelee Laakarit lkm (%) Hoitajat (km (%)
(sektorien lukuméaaran mukaan)

Yksi sektori 7 356 (46 %) 18416 (79 %)
Kaksi sektoria 6482 (41 %) 4477 (19 %)
Kolme sektoria 1892 (12 %) 410 (2 %)
Nelja sektoria 205 (1 %) 35(0%)
Henkiloston maara yhteensa 15935 23338
Vain yhdella sektorilla tyoskennelleet

ammattilaiset sektorin mukaan

Vain julkinen 5942 (37 %) 15408 (66 %)
Vain tyoterveyshuolto 796 (5 %) 1417 (6 %)
Vain yksityinen 450 (3 %) 474 (2 %)
Vain opiskeluterveydenhuolto 168 (1 %) 1117 (5 %)

Myos kuviossa 5.6 tarkastellaan suoritemadrien sijaan ammattilaisten lukumaa-
rid ja erityisesti sitd, miten yksittdisten ammattilaisten ty0 jakautui eri sektoreille
vuonna 2023. Kuvion havainnot koskevat Terhikki-tunnuksen ja ammattiluokitus-
tiedon avulla havaittuja yksittdisid ammattihenkil6itd. Ne on jarjestetty niin, ettd
vasemmassa laidassa ovat kaikki ne ammattilaiset, jotka tuottivat vihintdan yhden
hoitotapahtuman pelkéstdan julkisella sektorilla (vihredn osuus 100 %) Tadmén jil-
keen kuviossa ovat ne henkil6t, jotka tuottivat hoitotapahtumia eri sektoreilla, sen
mukaan, mika oli heidén julkiselle sektorille tuottamiensa osuus kaikista hoito-
tapahtumista. Jiljelle jadneille ammattilaisille on tehty samankaltainen jarjestely
muiden sektorien osalta.

Yli kolmannes 1dakireistd ja yli puolet hoitajista tuotti vuoden aikana perustason

avosairaanhoidon hoitotapahtumia vain julkisella sektorilla. Hoitajat tyoskentelivat
selvasti 1ddkareita yleisemmin vain yhdelld sektorilla. Molemmissa ammattiluokissa
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henkil6t, jotka tuottivat suoritteita yksityiselld, tuottivat niiti todennédkoisesti myo6s
tyoterveyshuollossa. Tatd ilmi6td on aikaisemmin kuvattu THL:n "Ty6terveyshuol-
lon palveluiden kiytto tyoikdisten terveydenhuollon palvelukokonaisuudessa” -ty6-
paperissa (Satokangas ym. 2024). Alle 10 prosenttia molempien ammattiluokkien
henkildstosta tyoskenteli pelkastadn tydterveyshuollossa tai yksityisellad sektorilla.
Kuviossa sahalaita kuvaa ammattilaisen hoitotapahtumien jakautumista useam-
malle kuin kahdelle eri sektorille. (kuvio 5.6 ja taulukko 5.1)

Kuvio 5.6. Perustason avosairaanhoidossa toimivien ammattilaisten tuottamien
hoitotapahtumien jakautuminen eri sektoreille vuonna 2023.

Ammattilaisten valilld oli selvda vaihtelua siind, kuinka paljon perustason avosai-
raanhoidon hoitotapahtumia he tuottivat yhteensa vuoden aikana. Osa ammatti-
laisista tuotti vain yhden hoitotapahtuman, kun osalle niitéd kertyi useita tuhansia.
Aiemmin tekstissa kuvattiin, ettd hoitotapahtumien mééariin vaikuttavat monet eri
tekijat, kuten se, tuottiko ammattilainen pasasiassa ldsni- vai etdasiointeja (liiteku-
viot 8 ja 9). Lisdksi ammattilainen voi tuottaa muita kuin tdméan tutkimuksen maari-
telman mukaisia perustason avosairaanhoidon hoitotapahtumia, esimerkiksi jul-
kisen erikoissairaanhoidon palveluja. T4t ei kuviossa oteta huomioon. Kuviossa ei
huomioida my6skéan sitd, kuinka monta henkil6tyovuotta palvelujen tuottamiseen
tarvittiin.
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5.2 Henkilostoresurssien tarve tulevaisuudessa
suhteessa palvelutarpeen ennakoituun kehitykseen

Henkilost6 voidaan kohdentaa sektoreille samaan tapaan kuin luvussa 4, jossa tar-
kasteltiin palvelutarvetta kustannuksiin perustuen. Aivan suoraviivaista kohdentami-
nen ei kuitenkaan ole. Kun palvelutarpeen tarkastelu yksikkokustannuksien avulla ei
ota kantaa palvelun tuottaneen yksikén muuhun toimintaan, joudutaan henkiloston
kohdentamisessa arvioimaan, mihin sektoriin yksittdisen ammattilaisen ty6 kuuluu.
Koska ammattilainen voi tyoskennelld useammalla sektorilla sekd usealla alueella
vuoden aikana, luvun 5.2 ennusteissa ammattilainen on sijoitettu padasialliselle sek-
torille ja alueelle, toisin sanoen sille sektorille ja alueelle, jolla hin teki eniten suorit-
teita. Jos ammattilainen tyoskenteli molemmissa ammateissa, hoitajana ja 1adkirina,
hénet otettiin mukaan molempien ammattiryhmien ennusteisiin.

Kuviossa 5.7 esitetddn eri sektorien tuottamien perustason avosairaanhoidon pal-
velujen osuus palvelujen tarpeen ennakoidusta kokonaiskasvusta. Siind kdytetdan
palvelutarpeen arvioinnissa THL:n SOME-mallia. Tamén kasvuhajotelman mukaan
julkisten palvelujen kasvuvaikutus vuosina 2024-2045 on noin 7,6 prosenttiyksik-
ko4, joka on noin puolet 15,3 prosentin ennakoidusta kokonaiskasvusta vuodesta
2023 1dhtien. Tyoterveyshuollon kasvuvaikutus on noin 6 prosenttiyksikkdoa ja yksi-
tyisten palvelujen 1,6 prosenttiyksikkod. Opiskeluterveydenhuollon vaikutus on
lievasti negatiivinen, mika johtuu siitd, ettd opiskelijaikdluokat supistuvat vuo-
teen 2045 mennessi. Tyoterveyshuollon kasvavaa tarvetta selittda tyoikédisen vies-
ton keski-idn nousu, mika lisinnee palvelujen tarvetta, seki se, ettd ennusteessa on
kaytetty Tilastokeskuksen vuoden 2024 viestoennustetta, jossa tydikdisen vaeston
maari kasvaa merkittivasti vuoteen 2045 mennessa.
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Kuvio 5.7. Perustason avosairaanhoidon palvelutarpeen ennakoitu kasvu vuosina
2024-2045 vuoteen 2023 verrattuna.

Kuviossa 5.8 ndytetaan perustason avosairaanhoidon palvelujen volyymin enna-
koitu kasvu sektoreittain ja palveluja tuottavien ammattiryhmien mukaan jaotel-
tuna. Palvelutarvetta mitataan puolestaan perustason avosairaanhoidon sektorien
yksikkokustannusten mukaisesti (ks. luku 3.2.2 yksikk6kustannusten maaritys).
Sen kasvun takana on Tilastokeskuksen vuoden 2024 viestdennusteen mukainen
viestonkasvu eri ikdryhmissi. T4lla palvelutarpeen kasvuennusteella voidaan arvi-
oida henkilostotarpeen kehitystd vuosina 2024-2045 kayttden lahtokohtana vuonna
2023 tuotettuja palveluja. Suurimmat kasvuvaikutukset, noin 4,8 prosenttiyksikkoa,
syntyvit tyGterveyshuollossa toimivien 144kéreiden tuottamista palveluista. Seu-
raavaksi suurimmat kasvuvaikutukset, 4,5 prosenttiyksikkod, on julkisen sektorin
ladkareiden tuottamilla palveluilla, ja kolmanneksi suurimmat, 3,2 prosenttiyksik-
ko4, julkisen sektorin sairaanhoitajien tuottamilla palveluilla. Yksityisella sektorilla
tyoskentelevien ladkireiden vaikutus on noin 1,5 prosenttiyksikkoa ja tyotervey-
dessi tyoskentelevien sairaanhoitajien noin 1,1 prosenttiyksikkoa.
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Kuvio 5.8. Perustason avosairaanhoidon palvelutarpeen ennakoitu kasvu sektoreittain
ja ammattiryhmittain vuosina 2024-2045 vuoteen 2023 verrattuna.

Vuonna 2023 tutkimuksessa tarkasteltuja palveluja tuotti yhteensa 38 724 1aakaria
ja sairaanhoitajaa (kuvio 5.9). Aineistossa henkilosto keskittyi palvelutuottajien
sijaintitiedon mukaan Helsingin kaupunkiin ja suurimmille hyvinvointialueille
Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Julkinen sektori oli suurin
tyollistdja kaikkialla muualla paitsi Helsingissa, jossa tyoterveyshuollon osuus on
huomattavasti suurempi kuin muualla maassa.

Kun henkilostd kohdennetaan eri sektoreihin, voidaan henkilostotarpeen kehitystd
ennakoida samaan tapaan kuin palvelutarpeenkin kehitystd. Kuvio 5.10 ja taulukko
5.2 kuvaavat henkilostotarpeen ennakoitua muutosta vuoteen 2040 mennessi. Tau-
lukossa 5.2 esitetdan kuvion 5.10 tulokset numeerisesti. Kaikkiaan henkil6stotarve
kasvaa noin 3 970:11a, josta hoitajien osuus on 56 prosenttia ja lddkéareiden 44 pro-
senttia. Ennusteen mukaan vuonna 2040 tarvittaisiin siis 42 700 ammattilaista tuot-
tamaan tutkimuksen rajauksen mukaisia perustason avosairaanhoidon palveluja.
Helsingin kaupungissa ammattilaisten tarpeen kasvu on suurinta, ldhes 1 300, silld
viestonkasvun ennakoidaan olevan alueella nopeinta. Helsingin osalta nikyy myos
vdeston muuta maata nuorempi rakenne, kun henkildstotarve kohdistuu korostu-
neesti tyoterveyteen. Monilla alueilla perustason palvelujen tydvoiman tarve pie-
nenee osin vieston maaran kidntyessid laskuun, mutta osittain myds siksi, ettd
vdeston palvelutarve siirtyy vanhenemisen myo6td perustasoa vaativampiin palvelu-
muotoihin.
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Kuvio 5.9. Perustason avosairaanhoidon henkil6sto vuonna 2023.
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Kuvio 5.10. Perustason avosairaanhoidon henkilostotarpeen ennakoitu kasvu
2024-2040.
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Taulukko 5.2. Perustason avosairaanhoidon
henkilostétarpeen ennakoitu kasvu 2023-2040.

Julkinen Tyoterveyshuolto | Yksityinen Opiskelu-
Hyvinvointialue terveydenhuolto
Ladkarit | Hoitajat | Ladkarit | Hoitajat | Ladkarit | Hoitajat | Ladkarit | Hoitajat | Yht.

Helsinki 147 257 295 270 187 82 9 37| 1284
Pirkanmaa 124 249 96 82 40 42 0 -5 629
Lansi-Uusimaa 130 251 88 74 44 8 1 3 600
Vantaa ja Kerava 87 188 72 60 24 2 1 4 437
Varsinais-Suomi 94 164 44 38 29 12 0 -4 378
Ezmg:;naa 93 170 32 25 10 3 1 15| 317
Keski-Uusimaa 48 116 18 17 7 2 0 -2 206
Keski-Suomi 22 49 8 7 0 1 -1 -8 78
Pohjois-Savo 24 52 8 5 -3 -1 -1 -9 75
Itd-Uusimaa 21 40 3 4 6 2 0 -1 74
Pohjanmaa 14 37 8 14 2 0 0 -1 74
Lappi 10 27 3 3 2 -1 0 -6 34
Kanta-Hame 13 23 -1 -1 -1 -1 -1 -6 26
Paijat-Hame 13 22 -1 -2 -4 -1 -1 -5 22
Pohjois-Karjala 10 18 0 -1 -3 -1 -1 -11 11
ﬁg;';;’nmaa 1 2 0 0 1 0 0 -4 2
Eteld-Karjala 0 2 -2 -4 -4 -1 -1 -4 -14
gﬁ:ﬁnmaa 5 9 1 5 -6 2 1 5| -4
Kainuu -4 -10 -2 -5 -3 -1 -1 -3 -29
Satakunta -5 -10 -5 -9 -14 -4 -1 -14 -61
Kymenlaakso -8 -10 -10 -16 -13 -5 -1 -9 -72
Eteld-Savo -14 -37 -8 -10 -6 -2 0 -9 -85
Yhteensa 827 1610 646 547 290 134 2 -86 | 3969

5.2.1 SOTE-HENKILOSTON TARJONTA SUHTEESSA
AMMATTILAISTEN KYSYNTAAN

Kun pohditaan henkiloston riittdvyytta tulevaisuudessa, on perusteltua tarkas-
tella hieman 1dhtotilannetta. Kuviossa 5.11 on koko maan tydmarkkinoiden tilan-
teen vertailu vuoden 2024 ja vuoden 2025 helmikuun vililld Tilastokeskuksen
tyonvilitystilaston perusteella. Nahdaan, etta erityisesti ylihoitajan ja osastonhoi-
tajan ammattien ty6ttomien tyonhakijoiden méira oli kasvanut helmikuusta 2024
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samaan aikaan, kun avoimien tyopaikkojen maira oli pienentynyt. Sairaanhoitajien
ammatissa tyonhakijoiden maara oli laskenut noin 1 200:1la ja avoimien tyopaikko-
jen maari noin 1 300:1la, jolloin avoimien tydpaikkojen suhde tyonhakijoiden ndh-
den oli kasvanut moninkertaiseksi. Tyottomien ladkareiden méaara oli kasvanut
vajaalla 50:1la, kun taas avointen tyopaikkojen méaéara oli laskenut. Sen sijaan tyot-
tomien ylihoitajien ja osastonhoitajien maara oli kasvanut yli tuhannella, selvasti
enemman kuin avoimien tyopaikkojen maara. Niinpa nayttaa siltd, ettd nimen-
omaan sairaanhoitajien ammateissa oli edelleen tydvoimapulaa.

Kuvio 5.11. Avoimet tyopaikat ja tyottomat tyonhakijat koko maassa helmikuussa
2024 ja 2025.

Kuntatyonantajien tuoreen selvityksen mukaan ladkireiden tehtivia olisi kuitenkin
tayttamatta huomattavasti enemman. Selvityksen mukaan terveyskeskuksissa tayt-
tamattd olevia yleislaakirin tehtdvid oli lokakuussa 2024 kaikkiaan 483 (Kuntatyon-

antajat 2025). Ero voi syntya3 siitd, ettd vaikka tyonvélitystilasto paivittyy kuukausit-

tain, kaikkia avoinna olevia tehtévia ei ilmoiteta tyonvilityksen kautta. Ladkaripula
nayttaytyy siis Kuntatyonantajien tiedoin suurempana kuin tyonvalitystilaston.
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5.2.2 SOTE-HENKILOSTON RITTAVYYS TULEVAISUUDESSA

Henkil6ston riittavyytta tulevaisuudessa voidaan pohtia kahdesta nakékulmasta:
paljonko henkil6st64 tarvitaan ennakoituun palvelutarpeen kasvuun, ja miten
sote-ammateissa toimivien tyovoiman tarjonta kehittyy. Henkilostotarpeen enna-
koitua kehitystd pohdittaessa on syytd muistaa, ettd on kyse nettotarpeesta. Tervey-
den- ja sosiaalihuollon nykyhenkildstosta puolet elédkoityy vuoteen 2040 mennessa,
ja tdma poistumakin olisi kyettdva paikkaamaan, jos palveluja tuotettaisiin tulevai-
suudessa nykyisen kaltaisella henkil6stolla potilasta kohden. Tamén nettotarpeen
ja bruttotarpeen tarkastelu vaatii siksi my0s tarjonnan tarkastelua. THL toteutti
tillaisen arvion yhdessd Labore-tutkimuslaitoksen kanssa Sotehen-hankkeessa
vuonna 2024 (Honkatukia ym. 2024). Tarkastelu kattoi koko terveyden- ja sairau-
denhoidon, eikd timéan tyon tarkastelun kohteena olevia palveluja ole mahdollista
siitd taysin erottaa. Tutkimuksessa esitetyt tulokset antavat kuitenkin viitteita siita,
voidaanko sairaanhoitajien ja ladkareiden kysyntddn vastata tulevaisuudessa. Sote-
hen-hankkeessa henkilston kehitysté tarkasteltiin AURA-palveluluokkien mukai-
sesti. Tassi tutkimuksessa perustason avosairaanhoito kuului osaksi AURA-luo-
kituksen mukaista perusterveydenhoitoa. Koko perusterveydenhoidon piirissa
tyoskenteli kaikista ladkareista 28 prosenttia, sairaanhoitajista 21 prosenttia ja 1dhi-
hoitajista 8 prosenttia.

Kuvioon 5.12 on koottu edelld kuvatussa Sotehen-hankkeessa toteutettu ennuste
ladkarien, sairaanhoitajien (mukaan lukien kitilot) ja lahihoitajien tarpeesta
vuonna 2040. Siind on esitetty kaksi kasvuskenaariota ja verrattu ennustetta koulu-
tusennusteen mukaiseen tyon tarjontaan. Sote-ammateissa toimivan henkiloston
tarjonnan ennusteessa arvioidaan koulutuksen tai maahanmuuton kautta syntyvin
tarjonnan kehitysti. Ennuste perustuu terveydenhoitoalan koulutuksen aloittanei-
den arvioituihin uraprofiileihin, toimintaan niissd ammateissa ja tehtivissi, joi-
hin koulutus heidit patevoittda. Eri ammattiryhmien vililld on suuria eroja: ladka-
rit toimivat useimmiten koulutuksen mukaisissa tehtdvissa koko uransa, kun taas
esimerkiksi lahihoitajien urapolku johtaa useammin muille sektoreille. Maahan-
muutto on tarjonnan kehityksessd merkittdvdssa asemassa. Kuntatyonantajien tie-
don mukaan joka kolmas vuonna 2024 laillistettu 144kari oli suorittanut tutkintonsa
muualla kuin Suomessa (Kuntatyonantajat 2025).

Varsinaisissa sote-alan ammateissa tyoskentelevin tyovoiman kysyntd kasvaa
Sotehen-hankkeen arvion mukaan vuoteen 2040 mennessa kaikkiaan noin 438 000-
469 000 henkil6on. Ennustettu tarjonta on 447 000. Ennuste kattaa myos varsinais-
ten sote-alojen ulkopuolella tyoskentelevit sote-ammattilaiset. Jos kysynta kehittyy
matalamman arvion mukaan, tarjonta pystyy siis vastaamaan kysynnan kasvuun
kohtuullisen hyvin. Ladkirien ja hoitajien (huom. sisaltda katilot ja kodinhoitajat)
ammattiryhmien kysynta kasvaa 303 000-325 000:een. Sairaanhoitajien ennustettu
tarjonta kasvaisi yli sadantuhannen, kun kysyntdennuste oli 91 000-98 000. Talloin
ennustettu tarjonta olisi riittdvad. Ladkireiden tarjonta olisi noin 26 000, mutta
kysynta ylittdisi timén noin 3 000-5 000:11a. Ladkireiden osalta nédyttdisi syntyvan
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vajetta, mutta sen kohdentumista juuri perustason avosairaanhoitoon on vaikea
arvioida. Lisidksi on huomattava, ettd arvio perustuu toteutuneeseen palvelutuo-
tantoon: jos palvelutuotannossa on tiyttdméattomia virkoja tai toimia, niin ennus-
teessakin on tdima sama vaje. My0s ldhihoitajien osalta niyttda olevan syntymassa
vajetta. Lahihoitajien ammattiryvhman kysyntda kasvattaa kuitenkin eniten ikdan-
tyneiden palvelutarpeen kasvu, eika se vilttamatta heijastu perustason palveluihin
aivan yhta voimakkaasti.

Sotehen-hankkeen tulokset voidaan kohdentaa tamén tutkimuksen tarkastelun
perustason avosairaanhoitoon. Kuten ylli todettiin, perusterveydenhoidon piirissa
tyoskenteli ladkareistd 28 prosenttia, sairaanhoitajista 21 prosenttia ja ldhihoitajista
8 prosenttia. Voidaan siis arvioida, ettd ennen kaikkea lddkareiden henkilostotarve
perustason avosairaanhoidossa voisi muodostua kriittiseksi ja vaje voisi vuoteen
2040 mennessa olla noin 800-1 400. Sairaanhoitajien osalta tarjonta riittaisi tyydyt-
tdmaidn kysynnin. Lihihoitajien vaje voisi heijastua perustason avosairaanhoitoon-
kin, vaikka sitd syntyisi luultavasti enemman muissa sote-palveluissa, kuten koti-
hoidossa.

Kuvio 5.12. Sote-ammattien henkilostotarve ja -tarjonta koko sote-sektorin
palveluissa ennusteiden mukaan vuonna 2040.
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6 Perustason avosairaanhoidon
menot ja rahoitus moni-

kanavaisessa jirjestelmassi

Tassd luvussa kisitellddn perustason avosairaanhoidon palvelujirjestelmén moni-
kanavaista rahoitusta. Julkisen ja yksityisen rahoituksen jakaantuminen eri sekto-
reille kuvataan mukaan lukien rahoitettavien palvelujen sisillot seki rahoitusta
ohjaavat lakiperusteet. Esitellddn my06s kunkin sektorin palvelujen ensisijaiset
rahoitusldhteet, rahoitustavat, rahoituskanavat ja rahoituksen kiytto rahavirta-
kuvioina. Lisdksi sektorien menoja ja rahoittajien rahoitusosuuksia havainnolliste-
taan taulukoiden avulla.

Terveydenhuollon rahoituksesta merkittiva osa kerdtdan verotuksen kautta, erityi-
sesti valtion tulo- ja kulutusveroilla. Palveluja rahoitetaan myds pakollisilla vakuu-
tuksilla, kuten sairaus- ja liikennevakuutuksilla, sekéd vapaaehtoisilla yksityisilla
sairauskulu-, terveys-, urheilu-, tapaturma- ja matkavakuutuksilla. Kotitaloudet
osallistuvat palvelujen rahoitukseen myds asiakasmaksujen ja omavastuiden muo-
dossa. Tyonantajien rahoitusvastuu korostuu erityisesti tyoterveyshuollossa. Rahoi-
tuslahteiltd kerdtyt varat ohjataan palveluihin muun muassa valtion rahoituksena
sekd Kelan ja vakuutusyhtiéiden korvausten valityksella.

Téssd osiossa esitetyt menot pohjautuvat taloustilastoihin, joiden raportointitaso on
rekisteriaineistoja karkeampaa. Tutkimuksen eri osioiden rajaukset ja maaritykset
poikkeavat siten hieman toisistaan. Ne on kuvattu tarkemmin luvussa 3. Tuloksia
perustason avosairaanhoidon rahoituksesta eri sektoreilla tuleekin tarkastella suh-
teessa muiden osioiden havaintoihin siitd, kuinka palvelujen kaytto ja palvelutarve
seki henkilostd kohdentuvat eri sektoreille.

6.1 Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
jarjestamisvastuulla olevat perustason
avosairaanhoidon palvelut

Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestimisvastuulle kuuluvia tervey-
denhuollon palveluja rahoittavat padasiassa valtio seka palvelujen kayttéjat eli koti-
taloudet asiakasmaksujen kautta (kuvio 6.1). Rahoitus katetaan péaédosin valtion
verotuloilla ja kohdennetaan alueille laskennallisilla valtionosuuksilla, joiden maa-
raytymistekijoistd on sdddetty laissa hyvinvointialueiden rahoituksesta (617/2021).
Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki voivat perid jarjestimiensa palvelujen kay-
tosta asiakas- ja kdyttomaksuja korkeintaan laissa sdddettyjen enimmaismaksujen
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verran. Ne voivat my0s perid pienempid maksuja tai olla periméttd maksuja lain-
kaan (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992). Kuluja korva-
taan joiltain osin myos yksityisistd vakuutusyhtitista ja Kansaneldkelaitoksen sai-
rausvakuutusrahastosta.

Rahoituslahde Rahoitustapa Rahoituskanava Rahoituksen kaytto

=EE
= =S

Kuvio 6.1. Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestimien perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon vastaanottopalvelujen rahavirrat vuonna 2023.

Valtion rahoitus on yleiskatteellista, ja alueet voivat padttda itse sen kohdentami-
sesta lakisaateisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Hyvinvointialueet ja
Helsingin kaupunki voivat ostaa jarjestimisvastuullaan olevia palveluja myos yksi-
tyisilta palveluntuottajilta ja voittoa tavoittelemattomilta yhteis6ilta tai myontaa
asiakkaalle palvelusetelin palvelun hankkimista varten. Hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin raportoimien taloustietojen perusteella perustason vastaan-
ottopalvelujen menoista ldhes 6 prosenttia kohdistui asiakaspalvelujen ostoihin
muilta tahoilta®.

Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestimien perustason avosai-
raanhoidon vastaanottopalvelujen menot olivat vuonna 2023 noin kaksi miljardia
euroa, josta valtio rahoitti 97,3 prosenttia ja kotitaloudet 2,4 prosenttia. Loput 0,3
prosenttia olivat korvauksia vakuutusyhti6iltd (taulukko 6.1). Vastaanottotoimin-
nan menoista 1dhes kaksi kolmannesta (62 %) kohdentui 1dakareiden ja loput mui-
den ammattiryhmien vastaanottotoimintaan®. Valtaosa asiakasmaksuista (92 %)

3 Luvussa on huomioitu perustason vastaanottopalvelujen palveluluokan 2536 asiakaspalvelujen
ostot. Luvussa ei ole huomioitu ostoja muilta hyvinvointialueilta ja valtiolta.

4 Perustason vastaanottopalvelujen menojen jaottelu lddkireiden ja muiden ammattiryhmien
vastaanottotoimintaan on tehty Hilmo-rekisteriaineiston kiyntitietojen perusteella.
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ja vakuutuslaitosten korvaukset kohdentuivat lddkéreiden vastaanottotoimintaan.
THL:n hoitoilmoitusrekisterin mukaan avosairaanhoidossa (Avohilmon palvelu-
muodon T11 tapahtumat) oli vuonna 2023 noin 15 miljoonaa kdyntii (14sna- ja eta-
kiynnit yhteensd) ja noin 2,9 miljoonaa asiakasta (Marttila ym. 2024).

Taulukko 6.1. Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestdmien perus-
terveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottopalvelujen (AURA palveluluokka
2536) menot* ja rahoittajat vuonna 2023.

Toiminta Valtio Kotitaloudet Vakuutusyhtiot Yhteensa (%)
Terveyskeskusten muu 12354 45,6 6,7 1287,6
avohoitotoiminta: ldakarit (61,9 %)
Terveyskeskusten muu avohoito- 790,0 42 794,1
toiminta: muu ammattihenkilosto (38,1 %)
Yhteensa (%) 2025,3 49,7 6,7 2081,8
(97,3 %) (2,4 %) (0,3%) (100 %)

*Menot miljoonaa euroa (osuus, %)

6.2 Tyonantajien jarjestima tyoterveyshuolto

Tyonantajilla on lakisditeinen velvollisuus jarjestad tyontekijoilleen ennalta ehkai-
sevit tyoterveyshuollon palvelut, kuten tyopaikkaselvitykset ja lain vaatimat ter-
veystarkastukset. Nima palvelut kuuluvat korvausluokkaan I. Muiden terveyspalve-
lujen jarjestiminen on vapaaehtoista, ja noin kahteen kolmasosaan ty6terveyshuol-
lon sopimuksista on sisillytetty myos yleislddkaritasoista sairaanhoitoa sekd muita
terveydenhuollon palveluja, jotka kuuluvat korvausluokkaan II.

TyOnantaja voi jarjestda tyoterveyshuollon palvelut hankkimalla palvelut hyvin-
vointialueen terveydenhuollon yksikoltd, jarjestimalla palvelut itse tai yhdessa
toisten tyonantajien kanssa tai hankkimalla palvelut muulta tyGterveyspalvelujen
tuottajalta. Kelan korvaustietojen mukaan tyonantajan jarjestiman tyoterveyshuol-
lon piirissd oli vuonna 2022 noin kaksi miljoonaa tyontekijda eli noin 90 prosenttia
palkansaajista. Tyoterveyshuollossa sairaanhoitokaynteja tehtiin 3,7 miljoonaa, ter-
veystarkastuskayntejd 1,4 miljoonaa ja yksilon neuvonta- ja ohjauskayntejd 1,2 mil-
joonaa. Kaikista kdynneisti 1,5 miljoonaa oli etdpalvelukiynteja. Tyoterveyshuollon
palveluja kaytti vuonna 2022 noin 1,7 miljoonaa tyontekijaa (Satokangas ym. 2024).

TyGterveyshuollon rahoittavat ensi vaiheessa tyonantajat ja yrittijit, jotka maksa-

vat palveluista palveluntuottajalle. Kela korvaa tyonantajille ja yrittdjille tycterveys-
huollon jarjestdmisestd ehkaisevassi tyoterveyshuollossa 60 prosenttia ja sairaan-
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hoidossa 50 prosenttia hyviksytyistd kustannuksista. Tyontekijadn ja yrittdjaan
kohdistuvien kustannusten laskennalliset enimmaismadrat vahvistetaan vuosittain.
Tyontekijadn kohdistuvista kustannuksista korvataan ensisijaisesti korvausluokan I
kustannukset. Korvausluokan II kustannuksia voidaan korvata korkeintaan 40 pro-
senttia enimmaismadrasta. Yrittdjille madritetddn korvausluokista erilliset vuotui-
set enimmaismaéarit. Kela-korvaukset rahoitetaan tyotulovakuutuksesta tydonanta-
jilta peritylla lakisdateiselld sairausvakuutusmaksulla seki palkansaajien ja yritta-
jien sairausvakuutuksen paivarahamaksuilla (kuvio 6.2). Valtio rahoittaa verorahoi-
tuksella suoraan erdit yrittdjien sairaanhoidon ja maatalousyrittijien tyoterveys-
huollon korvaukset. Tamén lisdksi valtio osallistuu valillisesti tyGterveyshuollon
rahoittamiseen, silld palvelut eivit ole tyontekijoille verotettavia luontoisetuuksia.
Tyonantaja voi myos vahentai tyoterveyshuollon kustannukset verotuksessaan.

Rahoituslahde Rahoitustapa Rahoituskanava Rahoituksen kaytto

Kotitaloudet S Valtion verotus -
Kuluttajat

Tyontekijat

Yrittdjien
sairaanhoito
Maatalousyrittdjien

Tydnantajan tyoterveyshuolto

sairausvakuutus- Kelan sairaus-

maksut B vakuutusrahaston

Palkansaajat 4
tyotulovakuutus

Yrittdjat Palkansaajien ja .
Tybnantajat yrittajien paiva- Tydterveyshuolto,
rahamaksut / korvausluokka |
Tyii.na“r)_taji!le, Tyoterveyshuolto,
. . . yrittdjille ja e  korvausluokka Il
Huom! Lisaksi tydnantajat voivat hyvinvointialueille

ottaa tyontekijoilleen vapaaehtoisia maksetut korvaukset
sairausvakuutuksia.

Palkansaajien,

tyonantajien
paivarahaetuudet

Kuvio 6.2. Tyoterveyshuollon rahavirrat vuonna 2023.

Tyoterveyshuollon kokonaismenot olivat vuonna 2023° yhteensé noin 997 miljoo-
naa euroa® (taulukko 6.2). Ty6terveyshuollon menoista noin puolet kohdistui ennal-
taehkaiseviin palveluihin (korvausluokka I) ja puolet ei-lakisiiteisiin sairaanhoi-
don palveluihin (korvausluokka II). Kelan maksamista sairausvakuutusetuuksista
10 prosenttia kohdentui tydterveyshuoltoon (Kela 2023). Valtaosa tyoterveyshuollon
kustannuksista kohdistui yksityisille palveluntuottajille (98 %). Hyvinvointialueet eli
kiytannossi terveyskeskukset tuottivat tyGterveyshuollosta vain murto-osan (2 %).

5 Vuoden 2023 lopullisia tietoja ei timé&n raportin julkaisuhetkelld ollut vield julkaistu.
Tiedot on arvioitu vuoden 2022 lopullisten tietojen seka vuodelta 2023 saatavissa olevien
tietojen perusteella.

6 Menoista ei ole eroteltu psykologien, fysioterapeuttien, erikoissairaanhoidon ja muiden asian-
tuntijoiden palveluja, miké erottaa tarkastelun timén raportin muiden osioiden rajauksista.
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Kela maksoi ty6terveyshuollosta korvauksia tyonantajille yhteensid 427 miljoonaa
euroa. Tyonantajien maksuosuudeksi jdi siten ldhes 58 prosenttia tyoterveyshuollon
kustannuksista (570 miljoonaa euroa). Kelan maksamista korvauksista tyonantajat
ja yrittdjat rahoittivat hieman yli puolet (52 %), ja vakuutetut tyontekijat hieman alle
puolet (47 %). Yhteensa tyonantajien rahoitusosuus tyoterveyshuollosta on siis 79,5
prosenttia eli 777 miljoonaa euroa ja tyontekijoiden osuus on viidennes eli 195 mil-
joonaa euroa. Jaljelle jadva osuus (0,4 %) koostuu valtion rahoittamasta yrittédjien
tyoterveyshuollosta.

Taulukko 6.2. Tyoterveyshuollon menot* ja rahoittajat. Tiedot perustuvat vuoden
2022 tyoterveyshuollon kustannuksiin seka vuoden 2023 maatalousyrittdjien tyo-
terveyshuollon tietoihin.

Julkisen rahoituksen rahoitus-
lahteet Kelan sairausvakuutus-
rahaston ty6tulovakuutuksesta Julkinen . .
Palveluntuottaja rahoitetulle toiminnalle** rahoitus T;lo:ii:l;?:t Yhteensi (%)
Palkan- yhteensgr | 12YIal
. Tyonantajat A
Valtio 2 vritvkset saajat ja
Jaynty yrittajat
Hyvinvointialueet 21,7
yhteensa 0,1 5,7 5,1 10,9 10,7 (2,2 %)
Korvausluokka | 0,1 3,3 3,0 6,4 4,2 10,6
Korvausluokka Il 0,0 2,4 2,1 4,6 6,5 11,1
Yksityiset palvelun- 975,7
tuottajat yhteensa 43 217,7 194,7 416,7 559,0 (97,8 %)
Korvausluokka | 3,0 150,1 134,3 287,4 200,3 487,6
Korvausluokka Il 13 67,6 60,4 129,3 358,7 488,0
) 421,6 569,7 997,3
Yhteensa (0/0) 4.4 223,4 199’8 (42,9 0/0) (57,1 0/0) (100 0/0)
Korvausluokka | 3,0 153,4 137,2 293,7 204,5 498,2
Korvausluokka Il 1,4 69,9 62,6 133,9 365,2 4991

*

* %

Miljoonaa euroa, (osuus, %)
Julkinen rahoitus kokonaisuutena sekd sen jakautuminen eri rahoituslahteille

(valtio, tydnantajat ja yritykset seka palkansaajat ja yrittdjat)

6.3 Kela-korvauksella tuetut yksityisesti rahoitetut
sairaanhoidon vastaanottopalvelut

Kansaneldkelaitoksen korvaama yksityisten palveluntuottajien toteuttama ter-

veydenhuolto toimii osana perustason avosairaanhoitoa. Se tdydentaa joidenkin
vaestoryhmien julkista terveydenhuoltoa, mutta toisaalta toimii osalle vaestosta
padasiallisena palvelukanavana. Osasta yksityislddkarin tekeméad tai maaraamaa

91



6 PERUSTASON AVOSAIRAANHOIDON MENOT JA RAHOITUS MONIKANAVAISESSA JARJESTELMASSA

sairauden tutkimusta ja hoitoa, 1ddkirinpalkkioita sekd suun terveydenhuoltoa
maksetaan korvauksia vakuutetuille sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisesti.
Sairausvakuutuslain mukaan vakuutettuja ovat henkil6t, jotka tyoskentelevit, toi-
mivat yrittdjana tai asuvat Suomessa tai joita pidetdan Suomessa asuvina asumis-
perusteisesta sosiaaliturvasta rajat ylittdvissa tilanteissa annetun lain (16/2019)
mukaisesti. Yksityisen sairaanhoidon korvauksia voidaan myontéa yleis- ja erikois-
ladkarin, hammas- ja erikoishammasliddkarin, suu- ja leukakirurgian erikoislaaka-
rin ja psykiatrian erikoislaakirin tekemastd tai madraamasta hoidosta tai tutkimuk-
sesta. Samoin psykologin tutkimuksista seka yleis-, erikoisldakarin ja psykiatrian
erikoisladkirin vastaanoton kustannuksista voidaan myontia yksityisen sairaanhoi-
don korvauksia. Tastd tarkastelusta on rajattu pois yksityisten suun terveydenhuol-
lon seki kuntoutuksen palvelujen menot, sekd sairausvakuutuksen osin korvaamat
ettd tiysin yksityisesti maksetut.

Kela myontéad korvaukset palveluja kayttdneille ja rahoittaa ne hallinnoimansa
sairausvakuutusrahaston sairaanhoitovakuutuksesta (kuvio 6.3). Sairaanhoito-
vakuutusta rahoittavat valtio ja vakuutetut eli palkansaajat, yrittdjit seki eldke- ja
etuudensaajat’. Vakuutettujen osuus sairaanhoitovakuutuksen koko etuus- ja toi-
mintakulujen rahoituksesta oli 33 prosenttia vuonna 2023. Valtion rahoitusosuus
(67 %) katetaan valtion vero- ja muista tuloista. Verotuksen kautta sairausvakuu-
tusrahaston ja edelleen Kela-korvausten rahoitukseen osallistuvat kotitalouksien ja
kuluttajien lisdksi myo0s yritykset ja tyonantajat.

Kela korvaa vakuutetuille yksityisen terveydenhuollon palvelujen kaytostd aiheutu-
vista kustannuksista enintdén valtioneuvoston asetuksessa sdadetyt korvaustaksat.
Kela-korvauksen ylittdvan osuuden palveluja kayttanyt maksaa itse suoraan palve-
luntuottajalle. Kela-korvauksiin ei liity hintasaintelya suhteessa palvelujen tuotta-
jiin, mik3 on johtanut Kela-korvausten tason inflatoitumiseen ja asiakkaiden mak-
suosuuksien merkittavaan nousuun (Lith 2021). Kelan korvaustietojen mukaan
vuonna 2023 noin 1,5 miljoonaa suomalaista sai Kela-korvausta yksityisldakarilla
kiynnista. Kela-korvattavia kiynteji oli 1ahes 3,4 miljoonaa, joista noin puoli mil-
joonaa oli etdkédynteja (Kela 2024b, 2024a).

Vuonna 2023 Kelan osin korvaaman yksityisen sairaanhoidon tutkimuksen ja hoi-
don (laboratorio, kuvantaminen, muu) menot olivat noin 89 miljoonaa euroa ja
yksityislddkarin palkkiot noin 446 miljoonaa euroa (taulukko 6.3). Suurin yksityi-
sen sairaanhoidon menojen rahoittaja oli vakuutusyhtict 71,5 prosentin osuudella,

7 Vuonna 2023 vakuutettujen sairaanhoitomaksu oli 0,60 prosenttia kunnallisverotuksessa
verotettavasta ansiotulosta. Verotettavista eldke- ja etuustuloista perittdvd maksu oli 1,57 prosent-
tia. Palkansaajien ja yrittdjien pdivirahamaksu oli 1,36 prosenttia palkka- ja yrittdjatulosta, jos
vuotuisen palkka- ja yrittdjatulon yhteisméaéra oli vdhintdén 15 703 euroa. TyOnantajan sairaus-
vakuutusmaksu oli 1,53 prosenttia palkoista. https://stm.fi/-/sairausvakuutusmaksut-vahvistettu-
vuodelle-2023. Ty6nantaja pidattdd pdivaraha- ja sairaanhoitomaksut tyontekijoiden palkoista ja
tilittda ne yhdessa sairausvakuutusmaksun kanssa Verohallinnolle.
https://www.kela.fi/tyonantajat-sairausvakuutusmaksut

92


https://stm.fi/-/sairausvakuutusmaksut-vahvistettu-vuodelle-2023
https://stm.fi/-/sairausvakuutusmaksut-vahvistettu-vuodelle-2023
https://www.kela.fi/tyonantajat-sairausvakuutusmaksut

6 PERUSTASON AVOSAIRAANHOIDON MENOT JA RAHOITUS MONIKANAVAISESSA JARJESTELMASSA

loput rahoituksesta jakautui kotitalouksille (16,5 %) ja valtiolle (12 %). Vuoden 2023
alusta yksityisen terveydenhuollon hoidosta ja tutkimuksesta seka erikoislddkérien
vastaanotto- ja toimenpidepalkkioista korvattavia enimmé&ismairia laskettiin, mika
johti korvausten laskuun. Vuoden 2023 jalkeen korvauksiin on tullut jalleen muu-
toksia. Kela-korvaukset nousivat vuoden 2024 alussa merkittavasti tietyissa palve-
luissa, kuten yleis- ja erikoislddkarikdynneissid. On hyva huomioida, etti tissa tutki-
muksessa tarkastellaan perustason avosairaanhoitoa ja mukana ovat tutkimuksen
madritelmin mukaan seka yleislddkari- seki erikoislaakarikaynnit (ks. luku 3.1).

Rahoitusldhde Rahoitustapa Rahoituskanava Rahoituksen kaytto

e—e—/

Kuvio 6.3. Kelan korvaaman yksityisen terveydenhuollon
(pois lukien suun terveydenhuolto ja kuntoutus) rahavirrat vuonna 2023.
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Taulukko 6.3. Kelan korvaaman yksityisen terveydenhuollon (pois lukien suun
terveydenhuolto ja kuntoutus) menot* ja rahoittajat vuonna 2023.

Toiminta Valtio / Kela Kotitaloudet Vakuutusyhtiot Yhteensa (%)

Yleislaakaripalvelut 73 8,0 49,6 (12,?40/’05;
Erikoislagkaripalvelut 25,6 64,3 291,7 (713’;3},/’:;
Yksityinen tutkimus 0,2 2,4 8,4 (2’(1)2/’09)
Yksityinen hoito 0,4 9,9 334 (8,:3‘;/’07)
wimasgahats L0 3 655
Yhteensa (%) (12,3‘:/:3 (16,§8°;on (713,33/’3 (lggi/’:)i

*Menot miljoonaa euroa (osuus, %)

6.4 Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
seka Kelan jarjestama opiskeluterveydenhuolto

Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki vastaavat alueellaan sijaitsevien toisen
asteen oppilaitosten opiskelijoiden (lukio- ja ammatillinen koulutus) opiskeluter-
veydenhuollon palvelujen jarjestdmisesti osana opiskeluhuoltoa kotipaikasta riip-
pumatta. Kela vastaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jérjes-
tdmisestd valtakunnallisesti, ja YTHS tuottaa palvelut. Palvelujen sisdlto on sama
riippumatta siitd, onko palvelujen jirjestdja hyvinvointialue vai Kela. (Laki kor-
keakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta 695/2019; Terveydenhuolto-
laki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkiisevisti suun terveydenhuollosta
338/2011).

Niin terveyskeskusten kuin YTHS:n tuottamat opiskeluterveydenhuollon kaynnit
tilastoidaan Avohilmon palvelumuodolle Opiskeluterveydenhuolto (T27), jolle kir-
jataan opiskelijoiden sairaanhoito, mielenterveys- ja paihdetyo, seksuaaliterveyden
edistiminen, suun terveydenhuolto sekd myos opiskeluterveydenhuollossa toteu-
tuneet kutsuntatarkastukset (Marttila, Mahkonen ja Pyrhonen 2024). Vuonna 2023
opiskeluterveydenhuollon palvelumuodolle kirjattiin 1,2 miljoonaa kayntid ja asiak-
kaita oli noin 303 000 (Marttila, Mahkonen ja Pyrhonen 2024). Kdynneistd noin puo-
let toteutui YTHS:n palveluissa, ja niistd vajaa puolet oli suun terveydenhuoltoa.
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Opiskeluterveydenhuollon rahavirrat on esitetty kuviossa 6.4. Hyvinvointialueiden
ja Helsingin kaupungin jarjestimat opiskeluterveydenhuollon palvelut rahoitetaan
pédasiassa valtion yleiskatteellisesta rahoituksesta. Alle 18-vuotiaille opiskelijoille
palvelut ovat maksuttomia. Taysi-ikdiset opiskelijat maksavat asiakasmaksut sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) mukaisesti. Korkea-
kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rahoitus koostuu valtion Kelalle mak-
samasta opiskeluterveydenhuollon rahoitusosuudesta, opiskelijoiden Kelalle mak-
samista terveydenhoitomaksuista seka Kelan rajat ylittdvastd terveydenhuollosta
annetun lain (1201/2013) 20 a §:n perusteella maksettavista valtion korvauksista.

Opiskeluterveydenhuollon menot olivat vuonna 2023 yhteensa ldhes 91 miljoonaa
euroa (taulukko 6.4). Vajaa puolet (46 %) oli hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin jarjestaimin opiskeluterveydenhuollon menoja, josta valtion rahoitusosuus
oli 99,7 prosenttia. Kelan jarjestamin korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollon 49 miljoonan euron menoista 23 prosenttia eli 11 miljoonaa euroa
rahoitettiin opiskelijoiden Kelalle maksamilla terveydenhoitomaksuilla. Valtio oli
siis opiskeluterveydenhuollon pédiasiallinen rahoittaja 87,5 prosentin rahoitusosuu-
della, ja asiakasmaksuilla katettiin 12,5 prosenttia menoista.

Rahoituslahde Rahoitustapa Rahoituskanava Rahoituksen kaytto

Toisen asteen Asiakasmaksut
opiskelijat Bl (yli 18-vuotiaat) [

Kotitaloudet

Hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin
jarjestamat opiskelu-

terveydenhuollon
palvelut toisen asteen
opiskelijoille

Hyvinvointialueet
ja Helsingin
kaupunki

Kuluttajat
Tyontekijat —> BREUIRNECIO —>
Etuudensaajat

Vrittsjit \

Ammattikorkea- T denhoi
koulu- ja yliopisto- [l '€rveyaen Olt0
opiskelijat

Muista valtioista
perityt Suomessa

korkeakoulussa

Kelan jarjestamat,
padasiassa YTHS:n
tuottamat ja hankkimat
korkeakoulu-
opiskelijoiden
opiskelijaterveyden-
huollon palvelut

Kelan
sosiaaliturvan
yleisrahasto

maksu

opiskelevien sh
kustannukset

Kuvio 6.4. Opiskeluterveydenhuollon rahavirrat vuonna 2023.
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Taulukko 6.4. Opiskeluterveydenhuollon (pois lukien suun terveydenhuolto)
menot* ja rahoittajat vuonna 2023.

Toiminta Valtio / Kela Kotitaloudet Yhteensa (%)
Hv-alueiden ja Helsingin kaupungin 419 0.1 42,0
jarjestama opiskeluterveydenhuolto ’ ’ (46,3 %)
Ke!an jarjestama YTHS:n 375 112 48,7
opiskeluterveydenhuolto (53,7 %)
79,4 11,3 90,7
s 10, ’ » )
Yhteensa (%) (87,5 %) (12,5 %) (100 %)

*Menot miljoonaa euroa (osuus, %)

6.5 Perustason avosairaanhoidon neljan
eri sektorin rahoituksen kokonaisuus

Tassd tyossi tarkasteltujen vuoden 2023 perustason avosairaanhoidon palvelujen
suurin rahoittaja oli valtio noin 70 prosentin osuudella (taulukko 6.5). Kelan kautta
valtion rahoituksesta kanavoitui noin viidennes. Tastd valtaosa, 75 prosenttia, koh-
distui tyoterveyshuollon korvauksiin. Yksityisen terveydenhuollon palveluihin koh-
dentui 11 prosenttia ja korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltoon 14 prosent-
tia. Kotitalouksien suora rahoitusosuus perustason avosairaanhoidon palveluista
oli 4 prosenttia, josta noin 59 prosenttia meni yksityisen terveydenhuollon osin
Kela-korvattuihin palveluihin ja 41 prosenttia julkisten jirjestdjien palveluihin.
TyOnantajien suora rahoitusosuus kokonaisuudesta oli 15,4 prosenttia, ja se koh-
dentui ainoastaan tyoterveyshuoltoon. Vakuutusyhtiéiden rahoitusosuus oli 10,5
prosenttia, ja se kohdentui ldhes taysin yksityisiin terveyspalveluihin.

Hyvinvointialueiden jarjestimin perustason avosairaanhoidon rahoitti padosin,
97-prosenttisesti, valtio. Tyoterveyshuollon ensisijaisina rahoitusldhteina toimi-
vat padosin tyonantajat sekd palkansaajat. Tyonantajien suoralla rahoitusosuudella
katettiin 57 prosenttia kustannuksista, ja loput rahoitettiin Kelan sairausvakuutus-
rahaston tyotulovakuutuksesta, johon kohdennetaan palkansaajien paivaraha- ja
tyonantajien sairausvakuutusmaksut. Valtion muun rahoituksen osuus oli tyoter-
veyshuollossa vihdinen. Yksityisten palveluntuottajien menoista noin kolme nelji-
sosaa rahoitettiin vakuutusyhtioistd. Loput jakautuivat lahes tasan kotitalouksille
ja valtiolle Kela-korvauksina. Opiskeluterveydenhuollossa valtio toimii suurimpana
rahoittajana 88 prosentilla. Asiakkaiden rahoitusosuus on korkein Kelan jarjesta-
massi opiskeluterveydenhuollossa (taulukko 6.5).
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Sektorikohtaisesti tarkasteltuna julkisesti jarjestettyjen palvelujen osuus perustason
avosairaanhoidon menoista oli noin 56 prosenttia, tyoterveyshuollon reilu neljan-
nes, yksityisten palvelujen noin 15 prosenttia ja opiskeluterveydenhuollon reilut 2
prosenttia. Nima osuudet vastaavat kohtuullisen hyvin Kelan havaintoja Keski-Suo-
men hyvinvointialueen avosairaanhoidon palvelujen kustannuksista sektoreittain
(Hujanen ym. 2025).

Rahoituslahde Rahoitustapa Rahoituskanava Rahoituksen kaytto

Asiak ksut Hyvinvointialueet ja
Kotitaloudet slakasma Sf’ e Helsingin kaupunki
Kuluttajat Terveydenhoito-

maksut

Kansaneldkelaitos
huolto, ammatin-

Yksityisten
Vrittsjat vakuutusyhtididen [ Vakuutusyhtiot L Ayl
Tvénantaiat vakuutusmaksut harjoittajat (laakarin-
y I palkkiot, tutkimus ja

hoito)
Asiakkaiden
omavastuut Vakuutetut,
vakuuttajat

Kuvio 6.5. Perustason avosairaanhoidon rahavirrat vuonna 2023.

Perusterveyden-

—>
huollon avosairaan-
hoidon vastaanotto-

toiminta
Opiskelijaterveyden-
huollon palvelut
Tyoterveyshuollon
—

Palkansaajat

Etuudensaajat .
Sairausvakuutus-

ja paivarahamaksut

palvelut (korvaus-
luokat I ja 1)

Yksityinen terveyden-

Taulukko 6.5. Perustason avosairaanhoidon (pois lukien suun terveydenhuolto) menot
(milj. €), rahoittajat ja rahoitusosuudet sektoreittain vuonna 2023.

Sektori Valtio* Kela** Kotitaloudet | Tyonantajat | Vakuutusyhtiot | Yhteensa (%)
Julkinen 2081,8
20253 49,7 6,7 (56,2 %)
Tyoterveys- 997,3
huolto 4.4 427,6 569,7 (26,9 %)
Yksityinen 535,6
(Kela-korvatut) 64,4 88,1 383 (14,5 %)
toneyden-
y 79,4 11,3 (2,4%)

huolto

Yhteens3 (%) 2029,7 571,4 149,1 569,7 389,7 3705,4
° (54,8 %) (15,4 %) (4,0 %) (15,4 %) (10,4 %) (100 %)

*Valtion suora rahoitus, **Valtion Kelan kautta kanavoima rahoitus
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7 Tulosten yhteenveto,

johtopaitokset ja suositukset

Tama3 raportti on synteesi Suomen perustason avosairaanhoidon resursseista ja
toiminnasta. Aiemmin perustason avosairaanhoidon kokonaisuutta on tarkasteltu
esimerkiksi yhden kunnan alueella (Blomgren, Jappinen ja Lahdensuo 2022; Blom-
gren ja Virta 2020). Lisdksi perustason avosairaanhoitoa on tarkasteltu esimerkiksi
tietopohjan laadun arvioinnin ndkékulmasta (Satokangas ym. 2024), paljon palve-
luja kayttavien ihmisten nakokulmasta (Satokangas 2025) sekd rahoituksen monika-
navaisuuden haasteiden nikoékulmasta tilastotietoihin pohjautuen (Hujanen 2019).
Tama tutkimus on kuitenkin tiettavasti ensimmaiinen laaja-alainen kuvaus perusta-
son avosairaanhoidon koko jarjestelmastd, palvelujen kiytostd ja resurssien jakau-
tumisesta koko maassa ja koko viestossda. Aiemmin koko maan tasoinen tietopohja
avosairaanhoidon kiynneisti ei ole ollut kattava tutkimuskayttoon kaikkien sekto-
rien osalta. Ty0 tarjoaa tietopohjaa monikanavaisen perustason avosairaanhoidon
jérjestelmin arviointiin seka jarjestelmasta kidytavadn julkiseen ja poliittiseen kes-
kusteluun. T4ta kautta tyo toivottavasti edistdd myo0s tietoon perustuvaa terveyden-
huoltojirjestelméan kehittamista.

Raportti tutkii perustason avosairaanhoidon jarjestelmii, eli hyvinvointialueiden
jarjestaimii terveydenhuoltoa, tyoterveyshuoltoa, opiskeluterveydenhuoltoa sekd
yksityista terveydenhuoltoa, kolmen teeman kautta: 1) viaeston palvelujen kiyton
alueellinen ja tarpeenmukainen jakautuminen sekd rinnakkaisten sektorien rooli,
2) henkilostoresurssien riittavyys ja tyon jakautuminen sekd 3) menot ja rahoitus
monikanavaisessa jarjestelmassi. Keskeisimpana tavoitteena tutkimuksessa oli
arvioida, miten kiireettomaan hoitoon paisy toteutuu eri sektoreilla suhteessa pal-
velutarpeeseen. Keskeisten havaittujen epakohtien ratkaisemiseksi tehtiin suosituk-
sia, jotka tahtaavat terveydenhuoltojirjestelman kehittdmiseen. Suositusten tavoit-
teena on arvioida toimenpiteitd, joiden avulla tarpeenmukaiset palvelut olisivat
koko vieston tasolla yhdenvertaisemmin saatavilla ja hoito annettaisiin sithen par-
haiten soveltuvassa paikassa. Ndin hoidon pirstaloituminen usealle sektorille vihe-
nisi ja jarjestelma toimisi tehokkaammin. Tassd osiossa kdyddédn lapi tutkimuksen
keskeiset tulokset sekd tutkimusryhmaén niiden pohjalta tekemét johtopadtokset ja
suositukset jarjestelman kehittamiseksi.

Raportin keskeiset johtopaitokset ovat:

1) Perustason avosairaanhoidon jarjestelma on hajanainen.

2) Palvelutarve ja palvelujen kaytto eivit kohtaa - jarjestelméssa
on merkittdvaa tehottomuutta.

3) Julkisella sektorilla on paavastuu haavoittuvien ryhmien
perustason avosairaanhoidosta.
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4) Tyoterveyshuollon kattavuus vaihtelee - se lisda hoidon sirpaleisuutta
ja epdoikeudenmukaisuutta.

5) Ammattilaisten sijoittuminen ja tydnkuvan vaihtelu sektoreilla
lisd4 tehottomuutta.

6) Lidkdreistd uhkaa muodostua merkittdva resurssipula.

7) Rahoitusjérjestelmidn monikanavaisuus haastaa sen lapinakyvyytta
ja ymmarrettavyytta.

Taman tutkimuksen yksi keskeinen johtop&atos on, ettd suomalaiseen perusta-

son avosairaanhoidon jarjestelmdin liittyy merkittdvid haasteita. Jarjestelméassa on
kuitenkin my6s hyvin toimivia elementtejd, jotka on pyritty ottamaan huomioon
suosituksia annettaessa jarjestelméan kehittdmiseksi. Kaiken kaikkiaan suomalai-
sen perustason avosairaanhoidon jarjestelmén periaatteena on tarjota universaali
kattavuus kahden eri osajirjestelmén kautta. Nima ovat hyvinvointialueiden jar-
jestama perusterveydenhuolto sekd Kela-korvausjarjestelmai, jolla tuetaan yksityis-
palvelujen kayttoa. Liséksi jarjestelméissa on osia, joihin kanavoidaan julkista rahoi-
tusta, mutta ne tarjoavat hoitoon hakeutumisen viylin vain tietylle osalle vdestoa.

Useasta lahteestd veroin ja sairausvakuutusmaksuin kerdttidva julkinen rahoitus ei
itsessddn ole ongelma, vaan se voi jopa vahvistaa jarjestelmén resilienssia. Keskei-
nen nykyiseen jarjestelmdan liittyva haaste onkin se, ettd useasta ldhteesta kerat-
tya rahoitusta ei jaeta universaaliin jarjestelméin koko viest6a hyddyttden, vaan
rahoituskanavat muodostavat erillisid osajarjestelmid. Hoidon saatavuus on hyvalla
tasolla etenkin yksityisissi ja tyoterveyshuollon perustason avosairaanhoidon pal-
veluissa. Tasti voivat tdlla hetkelld hy6tya 1dhinné ne, jotka pystyvit maksamaan
yksityispalvelujen kdytosta joko yksityisten vakuutusten tai korkeiden omavastuu-
osuuksien muodossa, sekd tyossdkiyvat ihmiset, jotka kuuluvat tydnantajan jarjes-
tdmien sairaanhoidon palvelujen piiriin. Tyossdkiyvan vieston keskuudessa on
kuitenkin merkittdvia eroja sen suhteen, miten kattavia tyoterveyshuollon sairaan-
hoitopalvelut ovat. TySterveyshuollon sopimuksiin liittyy eroja myos esimerkiksi
erikoisladkaripalvelujen saatavuudessa, milld voi olla niiden piiriin kuuluvien
ihmisten ndkokulmasta muun muassa merkittdvid hoitoprosessia nopeuttavia vai-
kutuksia. Kaikkiaan tyoterveyshuollossa ja yksityiselld sektorilla erikoislddkaripal-
velut ovat paremmin tarjolla kuin julkisessa perusterveydenhuollossa, jossa erikois-
ladkareiden tuki hoidollisesti vaativampien potilaiden hoitoon olisi paremmin
perusteltua. Hyvinvointialueilla on nyt sote-uudistuksen myota aiempaa parempi
mahdollisuus lisati erikoisladkireiden konsultaatioita ja koulutusta perustervey-
denhuoltoon.

Usealle sektorille jakautunut perustason avosairaanhoidon jarjestelma luo tervey-
denhuollon ammattilaisille, ennen kaikkea lddkireille, valinnanmahdollisuuksia
valita tyoskentelysektorinsa ja -muotonsa (ammatinharjoittaja, palkkatyossd). Jar-
jestelma mahdollistaa ammattilaisille myos todennikoisesti suotuisan palkkake-
hityksen ja mahdollisuuden vaikuttaa omiin tydolosuhteisiinsa (Talouspolitiikan
arviointineuvosto 2025). Koko jirjestelmén ndkokulmasta tima voi kuitenkin muo-
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dostua haasteeksi, jos henkiloston saatavuus heikentyy korkean palvelutarpeen
alueilla tai niissa palveluissa, joita kdyttavan vieston palvelutarve on korkea.

Tamaén tutkimuksen tulosten osalta voidaan tehdi eritasoisia suosituksia. On mah-
dollista hyvaksya nykytila ja toteuttaa pienid uudistuksia, joilla parannetaan esi-
merkiksi eri sektorien vilistd koordinaatiota ja tydnjakoa. Pienet pistemaiset uudis-
tukset eivit kuitenkaan ratkaise jarjestelmin rakenteellisia ongelmia. Ndiden
ratkaisemiseksi on melko selvad, ettd jarjestelmissa tulisi toteuttaa laaja kokonai-
suudistus, jossa jarjestelmdan kanavoitavien resurssien ohjausta voidaan kehittaa.
Tamai ei tarkoittaisi rahoituksen kerdamisté vain yhdestd rahoitusldhteestd, vaan
sitd, ettd monesta purosta koostuvaa rahoituksen kokonaisuutta pystyttéisiin ohjaa-
maan yhdenmukaisin periaattein siten, ettd rahoitus kohdentuisi vdestotasolla vai-
kuttavalla tavalla huomioiden eri viestoryhmien erilaiset palvelutarpeet. T4ll4 het-
kelld néayttaa silta, ettd nykyiseen monisektoriseen perustason avosairaanhoidon
rakenteeseen liittyy merkittdvai tehottomuutta seka resurssien epatarkoituksen-
mukaista jakautumista, kun tarkastellaan sitd suhteessa palvelutarpeeseen. Nykyi-
sellaan jirjestelman monisektorisesta rakenteesta karsivit todenndkoisesti ne vaes-
toryhmat, joilla palvelutarve on suurin ja maksukyky on heikoin. Tahdn mennessa
perustason avosairaanhoidon jirjestelméai ei ole uudistettu kokonaisuutena vaan
jokaista osajirjestelmai on kehitetty omaehtoisesti. Tastd esimerkkeja ovat sote-uu-
distus, joka perustason avosairaanhoidon osalta koski vain julkista perusterveyden-
huoltoa, tai Kela-korvausten uudistaminen erilliseni jarjestelménd, josta viimeisin
esimerkki on 65 vuotta tdyttdneen vaeston valinnanvapauskokeilu.

Tutkimuksen keskeinen johtopditos on, ettd Suomessa tulisi asteittain uudistaa
perustason avosairaanhoidon jarjestelméaa siten, ettd se mahdollistaisi resurssien
vaikuttavan, tehokkaan ja oikeudenmukaisen kohdentumisen. THL on kesalld 2025
julkaistussa selvityksessa arvioinut erilaisia malleja, joiden kautta jarjestelman
rahoituksen kohdentamista voitaisiin kehittad yksikanavaisen jarjestelman suun-
taan (Tynkkynen ym. 2025). Jarjestelmin kokonaisuudistus edellyttdi laaja-alaista
yhteisty6ta lapi puoluekentin ja jatkuvuutta yli vaalikausien. Lisdksi tarvitaan yhtei-
nen tavoite ja nikemys uudistuksen suunnasta, jotta muutokset voidaan toteuttaa
pitkdjanteisesti ja johdonmukaisesti. THL onkin aiemmin esittdnyt myds parlamen-
taarisen tulevaisuustyon kaynnistdmistd suomalaisen sote-jarjestelman kokonai-
suuden kehittamiseksi (Tynkkynen ym. 2025).

Seuraavissa luvuissa 7.1-7.7 esitetadn tutkimuksen keskeiset havainnot ja annetaan
suosituksia, joilla nykytilaa voitaisiin mahdollisesti parantaa. Suositukset eivit kui-
tenkaan poista tarvetta jarjestelman kokonaisuudistukselle, jos perustason avosai-
raanhoitoa halutaan kehittaa siten, ettd se on yhdenvertainen, tehokas ja vaikut-
tava. Suositukset saattavat myos olla osin erisuuntaisia, joten niitd on syytd lukea
ennemmin listana vaihtoehtoja, joilla nykytilaa voitaisiin kehittd4 sen sijaan, ettad
ne kaikki tulisi toteuttaa. Tassa ty0ssa ei ole pystytty arvioimaan suositusten vaiku-
tuksia tai yhteisvaikutuksia. Taman vuoksi mahdollisten uudistusten vaikutukset
nykytilaan ndhden on arvioitava huolellisesti, mikéli niiden edistimiseen ryhdy-
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tddn. Raportissa on myo0s esitetty useita jatkoselvitysta edellyttdvid kokonaisuuksia,
joita ei ole voitu tdimaéan tyon puitteissa kattavasti kasitella.

7.1 Perustason avosairaanhoidon
jarjestelmi on hajanainen

Suomen perustason avosairaanhoidon jarjestelmi on hajautunut rahoituksen, tuo-
tannon ja kdyton osalta, mikd nikyy seka vieston palvelujen kidyton ettd ammatti-
laisten tyon jakautumisena eri sektoreille. Hajautuminen vaikeuttaa hoidon koordi-
naatiota ja voi heikentéi erityisesti paljon palveluja tarvitsevien potilaiden hoidon
laatua ja turvallisuutta. Jarjestelmaitasolla hajanaisuus tekee resurssien tarpeenmu-
kaisen ja vaikuttavan kohdentamisen hankalaksi, jopa mahdottomaksi.

Jarjestelmin hajanaisuus nakyy merkittdvana eri sektorien rinnakkaisena kiyttona,
mika jakaa vdeston palvelujen kdyton eri sektoreille perustason avosairaanhoidon
jarjestelmissd. Kaikista julkisten palvelujen kayttéjistda 35 prosenttia kaytti tarkas-
telujaksolla pelkistdin julkisia perusterveydenhuollon palveluja, kaikista tyoterve-
yshuollon palveluja kédyttdneistd 13 prosenttia kiytti pelkdstdan tyoterveyshuollon
palveluja, kaikista yksityisid palveluja kdyttaneistd 7 prosenttia kaytti pelkastadan
yksityisid palveluja ja kaikista opiskeluterveydenhuollon palveluja kiyttaneistad vain
5 prosenttia kaytti pelkéstadn opiskeluterveydenhuollon palveluja. Kaikista perus-
tason avosairaanhoidon palveluja kayttaneistd yli puolet (61 %) kaytti tarkastelujak-
solla kahta tai useampaa sektoria. Usean sektorin ristikkédinen kaytto korostui eten-
kin lapsilla ja tyoikaisilld, kun taas ikdantynyt viesto kiytti korostetummin vain
julkisen sektorin palveluja (ks. johtopaatos 3).

Hajanaisuus ilmenee myos selvind eroina alueiden valilld palvelujen kayton jakau-
tumisessa eri sektoreille. Tuloksista nihddan myds, ettd mitd enemmaén alueella oli
palvelujen kayttoa, sitd enemman sektoreita kaytettiin rinnakkain. Palvelujen kiy-
ton erot alueilla johtunevat muun muassa alueiden erilaisesta ikdrakenteesta, vées-
ton sairastavuudesta, palvelujen saatavuudesta seka tyollisyystilanteesta.
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Paakohdat

Suomen perustason avosairaanhoidon jarjestelma on hajautunut rahoituk-
sen, tuotannon ja kayton osalta. Jarjestelman hajanaisuus nakyy merkit-
tdvani eri sektorien ristikkdisena kayttoni, mika jakaa vieston palvelujen
kiyton eri sektoreille perustason avosairaanhoidon jarjestelmassi. Myos
alueiden vililld on selvia eroja palvelujen kdyton jakautumisessa eri sek-
toreille. Hajautuminen vaikeuttaa hoidon koordinaatiota ja voi heikentaa
erityisesti paljon palveluja tarvitsevien potilaiden hoidon laatua ja turval-
lisuutta. Jarjestelmatasolla hajanaisuus tekee resurssien tarpeenmukaisen
ja vaikuttavan kohdentamisen hankalaksi, jopa mahdottomaksi.

Suositukset
Yhteistyon kehittiminen sektorien vilillid

1.1. Kehitetddn eri sektorien vilisid yhteistyomalleja ja
hoidon koordinaatiota. Selvitetddn esimerkiksi mahdollisuuksia
laajentaa olemassa olevia toimintamalleja eri viestoryhmien
palveluihin (esim. Ty0ote-malli) seka konsultaatiokaytdntojen
laajentamista.

Tyonjaon tai ohjauksen uudistaminen

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

1.3. Arvioidaan mahdollisuutta rajata avosairaanhoidon
sektorien rinnakkaiskayttoa esimerkiksi siten, ettd ihminen
ei kuuluisi enda useiden palvelujarjestelmien piiriin vaan
valitsisi kdyttdmansa perustason avosairaanhoidon sektorin,
eikd muiden sektorien palvelujen kiytto olisi mahdollista.

1.4. Selvitetdan, voitaisiinko potilaalle nimeta hoitovastuullinen

ammattilainen, joka vastaisi hoidon kokonaisuudesta
riippumatta siitd, mita sektoreita henkil6 kayttaisi.
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7.2 Palvelujen tarve ja palvelujen kaytto eivit kohtaa -
jarjestelmissi merkittavaa tehottomuutta

Tutkimuksessa havaittiin, etti yksinomaan julkisen tai opiskeluterveydenhuollon
sektorin palveluja kayttéavilld oli muita sektoreita tai sektoriyhdistelmia kdyttaviin ver-
rattuna selvasti vihemman palvelujen kiytt64 suhteessa palvelutarpeeseen. Vain jul-
kista sektoria kiyttaneet kokivat myos terveydentilansa jossain madrin muuta vaestod
heikommaksi. Vain tydterveyshuoltoa kayttaneilld palvelujen kéytto oli selvasti suu-
rempaa suhteessa palvelutarpeeseen verrattuna muihin yhden sektorin kayttgjiin.

Yleiselld tasolla tuloksien pohjalta voidaan todeta, ettd palvelujen tarve ja kdytto
kohtasivat kohtuudella eri hyvinvointialueilla. Joitakin poikkeuksia kuitenkin ndh-
tiin, erityisesti Pohjois-Karjala ja Satakunta.

Eri sektoreita kayttavien valilla oli merkittdvid eroja esimerkiksi kuolleisuudessa.
Kuolleisuus oli selvisti korkeampaa pelkistiddn julkisen sektorin palveluja kaytta-
neilld. Tama selittynee suuremmalla luonnollisen kuoleman todennékoéisyydella
julkisen sektorin kéyttijien ikddntyneemmaén viestorakenteen vuoksi. Kuollei-
suus oli suhteellisen korkeaa myos henkil6ill4, jotka eivit kayttdneet perustason
palveluja lainkaan. Tama voi viitata siihen, ettd ihmiset, jotka eivit kiytd perusta-
son avosairaanhoidon palveluja lainkaan, kayttavit erikoissairaanhoidon palve-
luja vakaviin sairauksiin tai ovat sellaisten laitospalvelujen piirissid, joiden myo6ta
perustason avosairaanhoidon palvelut tarjotaan muuta kautta. Palveluja kaytta-
maittémien joukossa oli kuitenkin todennékoisesti myos henkil6ité, joilla on mer-
kittavia tyydyttymattomia palvelutarpeita. Yksityisten palvelujen ja tyoterveyshuol-
lon kaytto oli selvisti yleisempaa korkeammissa tuloluokissa, joissa kuolleisuus oli
my0s merkittdvasti matalampi kuin muussa vaestossa.

Kaiken kaikkiaan on mahdollista todeta, ettd etenkin julkinen sektori palvelee
hyvin erilaisia vdestoryhmii kuin yksityis- ja tyGterveyshuollon sektori, miké toden-
nékoisesti heijastuu myos ammattilaisten tyohon. Samaan aikaan on kuitenkin
syytd huomata, ettd julkisen sektorin rooli avosairaanhoidon palveluissa kasvaa,
mitd idkkdammasti tai sairaammasta ihmisesté on kyse. Rinnakkaisten sektorien
kaytosta paasevitkin hyotymain ennen kaikkea nuorempi ja terveempi véesto.

Tulosten mukaan palvelujen kaytto suhteessa sairauksien lukuméaaraan oli keski-
madrin sitd suurempaa, mitd useampaa perustason avosairaanhoidon sektoria hen-
kilo kaytti. Useampia sektoreita rinnakkain kayttdneet henkilot olivat sairaampia
verrattuna vain yhtd sektoria kiyttdneisiin mutta samaan aikaan kayttivat palve-
luja tarpeeseen nahden merkittavasti enemman kuin henkilot, jotka kayttivat vain
yhti sektoria. Erityisesti yksityisen ja tyoterveyshuollon kéayton yhdistelméaén seka
vahintdin kolmen sektorin kdyttoon liittyi selvisti suurempaa palvelujen kayttoa
kuin sairastavuus antaisi olettaa. Lisdksi vain tyoterveyshuoltoa kayttaneilla palve-
lujen kaytto oli odotettua selvisti suurempaa suhteessa sairastavuuteen, heilld sai-
rastavuus oli keskimaariisti pienempaa.
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Tulosten perusteella ndyttda vahvasti myos siltd, ettd sosioekonominen asema ja
ikd maarittavat sitd, minka sektorin perustason avosairaanhoidon palveluja hen-
kil pystyy Suomessa kiyttdmaan. Miti korkeampi henkilon tulotaso oli, sita sel-
vemmin havaittu palvelujen kaytto ylitti sen, mité sairastavuuden perusteella olisi
odotettavissa. Korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat ihmiset pystyvat
hankkimaan palveluja yksityissektorilta, ja suuri osa tyossdkayviastd vaestosta kuu-
luu myo6s sellaisen tyGterveyshuoltosopimuksen piiriin, jota kautta on mahdollista
hakeutua perustason avosairaanhoidon palveluihin. TAimi on ongelmallista perus-
tason avosairaanhoidon yhdenvertaisen saatavuuden nikokulmasta, mutta voi vai-
kuttaa myo0s siithen, miten ihmisen vakavat sairaudet tulevat hoidettua. Palvelujir-
jestelmin monikanavainen rakenne mahdollistaa hyvituloiselle véaestolle selvisti
paremmat mahdollisuudet palvelujen kaytto6n, samalla rajaten pienituloisten
mahdollisuuksia kiyttda palveluja heidan tarpeidensa mukaisesti julkisen sektorin
rajallisten resurssien takia. Julkisen perusterveydenhuollon kirsiessd puutteelli-
sista resursseista mahdollisuus kayttad myos yksityistd sektoria tarjoaa esimerkiksi
laajemmat mahdollisuudet useampien diagnoosien kirjaamiseen ja vaihtoehtoisen
reitin erikoissairaanhoitoon, ohi julkisen perusterveydenhuollon jonojen. Tulok-
set kertovatkin seka jirjestelméssa olevista rakenteellisista ongelmista, jotka tuot-
tavat paremmassa sosioekonomisessa asemassa oleville ihmisille parempia mah-
dollisuuksia saada riittivit avosairaanhoidon palvelut, ettd jarjestelmdan liittyvasta
tehottomuudesta ja resurssien epatarkoituksenmukaisesta kaytosta.

Sitd, etta usealla sektorilla asioivat ihmiset kédyttivat palveluja runsaasti palvelutar-
peeseensa nihden, selittavit todennékoisesti useat eri asiat, ja syyt todennikoisesti
vaihtelevat yksilotasolla merkittavasti. Yleisesti ottaen usean sektorin kadytt6on voi
liittya paillekkiistd palvelujen kayttoa eli saman palvelun tuottamista samaan vai-
vaan usean eri sektorin toimesta. Paillekkaistd palvelujen kdyttod voi syntya yksi-
l6n toiminnan tuloksena esimerkiksi silloin, jos yksityislaakarin ehdottama hoito
on niin kallista, ettd ihminen hakeutuu hoitoon julkiselle sektorille. Henkil6t voi-
vat my0s hakea arvion tai lahetteen jatkotutkimuksiin saman vaivan hoitamiseen
useammalta ladkarilta. Osa paallekkiisestd palvelujen kaytosta selittyy kuitenkin
todennidkoisesti rinnakkaisten sektorien vilisistd koordinaatio-ongelmista henkil6i-
den hoitamisessa. Nima voivat liittyd tiedonkulkuun mutta myG6s esimerkiksi sii-
hen, ettd perustason avosairaanhoidon palvelujarjestelmissi ei ole mahdollisuutta
lahettdd ihmistd yksityissektorilta tai tyoterveyshuollosta julkiseen perusterveyden-
huoltoon, tai pdinvastoin, mika voi johtaa tilanteeseen, jossa ihminen joutuu kayt-
tdmddn samanlaisia palveluja usealla sektorilla saman vaivan vuoksi jarjestelmain
liittyvien rakenteiden tai kdytantojen takia. Usean sektorin palvelujen kaytto voi
kertoa myo0s siitd, ettd ihmiset kiyttavit esimerkiksi julkisen sektorin palveluja tiet-
tyjen kroonisten sairauksien hoitamiseen, kun taas yksityisen sektorin palveluihin
tai tyGterveyshuoltoon hakeudutaan akuuttien tilanteiden, erikoisldakaripalvelu-
jen tai tyokyvyn kysymysten takia. Toisaalta, mikili esimerkiksi opiskeluterveyden-
huollon palveluihin ei padse akuutissa tilanteessa, on hoitoon hakeuduttava julki-
selle (tai muulle mahdolliselle) sektorille. On my6s mahdollista, ettd esimerkiksi
yksityisten vakuutusten osalta tietyt sairaudet on suljettu vakuutuksen ulkopuolelle,
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jolloin ihmisen on hoidatettava ndma sairaudet julkisella sektorilla tai yksityisesti
itse maksaen.

Suomalaiseen monikanavaiseen perustason avosairaanhoidon jirjestelméin sisal-
tyy myo6s merkittdva kannuste seka yksiloiden ettd tuottajien moraalikatoon (moral
hazard). Moraalikadolla viitataan tilanteeseen, jossa palveluja kdytetdan tarpeeseen
nidhden enemmin, koska kustannuksista vastaa joku muu taho, esimerkiksi vakuu-
tusyhtio tai tyonantaja (Sintonen ja Pekurinen 2006). Osalla viestostd on mahdolli-
suus hakea samaan vaivaan lisdhoitoa, tutkimuksia tai asiantuntija-arvioita usean
jarjestelmin piiristd. Yksil6iden moraalikadon sijaan jopa keskeisempi suomalai-
seen jarjestelmadn liittyvd moraalikadon riski saattaa kuitenkin liittya tuottajien
mahdollisuuteen ohjata yksil6itd muiden sektoreiden palveluihin ja titen toisten
rahoittajien vastuulle. Tdllainen toiminta tuottaa yksilotasolla todennékoisesti esi-
merkiksi hoitokokonaisuuksien pirstoutumista ja kokonaisvastuun puuttumista
sekd mahdollisesti my6s kustannuksia asiakkaalle. Tihan viittaa myos edelld
kuvattu havainto siit4, ettd mikd4n sektori ei naytd pystyvan tarjoamaan koko vies-
tolle riittavia perustason avosairaanhoidon palveluja. Myos julkisen sektorin palve-
lut, joiden universaalissa jarjestelméssa tulisi olla koko vdeston tarpeisiin mitoitet-
tuja, ovat todennikaisesti alimitoitettuja koko vieston tarpeeseen nahden, koska
julkisen jarjestelman piirissa tiedetddn, ettd osalla viestostd on mahdollisuus kayt-
tdd useita sektoreita avosairaanhoidossa. TyGterveyshuollon sopimukset voivat toi-
saalta kannustaa tarjoamaan ihmisille my6s yliméariisia palveluja vahintdan niin
pitkalle kuin asiakasyritys (ja Kela) niitd korvaavat. My0s yksityisten vakuutusten
yleistymisen myo6ta tuottajilla voi olla kannustin tarjota enemman palveluja henki-
loille, joilla on vakuutus, jos vakuutusyhtiot eivit pysty ohjaamaan tuottajien toi-
mintaa sopimuksin vaan korvaavat vain hoidosta aiheutuneet kustannukset.

Kaiken kaikkiaan tulokset viittaavat siihen, ettd etenkin sairaimpien ihmisten pal-
velujen kadytto jakautuu usealle sektorille ja he kdyttivat palveluja selvisti enem-
maén kuin sairastavuus antaisi olettaa. Tdhin liittyy merkittava jarjestelmén alloka-
tiivisen tehottomuuden ongelma, jos rajallisia resursseja kiytetdan tehottomasti
tai ihmisten ylihoitoon. Tdlld on todennékoisesti sekd inhimillisia ettd taloudellisia
seurauksia. Ihmisten palvelukokonaisuuksien hajautuessa usealle sektorille koko-
naisvastuu hoidosta jii todenndkoisesti puuttumaan, milld voi olla vaikutuksia hoi-
don laatuun, vaikuttavuuteen ja turvallisuuteen. Samalla pédillekkaisyydet voivat
aiheuttaa ihmisille lisakustannuksia sekd rahassa ettd ajassa mitattuna. Paallekkai-
set sektorit my06s aiheuttavat resurssien tehotonta kaytt6a tilanteissa, joissa jarjes-
telméan rakenteet tuottavat paillekkaistd palvelujen kayttod sekd hallinnollisia toi-
mia, esimerkiksi kun yhti vaivaa joutuu hoitamaan usealla sektorilla.
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Paikohdat

Tulokset osoittavat, ettd paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevat
kayttavat perustason avosairaanhoitoa enemmaén ja he myos kayttavat
palveluja enemman suhteessa tarjolla oleviin resursseihin kuin heidan
arvioitu palvelutarpeensa antaisi olettaa. Julkisen sektorin palvelujen
kayttajat sitd vastoin kayttavat palveluja tarpeeseensa nihden merkit-
tavasti vahemman. Tama viittaa siihen, ettd palvelujarjestelméan resurs-
sit eivdt kohdennu tarpeen mukaisesti, vaan jarjestelman rakenteet mah-
dollistavat osaoptimoinnin. Monikanavaiseen jarjestelmaan sisdltyykin
riski, ettd eri toimijat pyrkivit siirtamaan kustannuksia toisilleen tai tar-
joavat palveluja tarpeeseen ndhden joko liikaa tai liian vihan riippuen
esimerkiksi potilaan maksukyvysta tai vakuutuksen tasosta. Monelle sek-
torille jakautuva palvelujen kaytto todennakoisesti synnyttaa myos paall-
ekkaistd palvelujen kayttoa.

Suositukset

Tyonjaon ja ohjauksen uudistaminen
Ks. my0s suositukset 1.3 ja 1.4

Tehdaan lisatutkimusta

2.1. Tutkitaan, missd maarin palvelujen merkittavasti suurempi
kaytto yksityiselld sektorilla ja tyoterveyshuollossa suhteessa
palvelutarpeeseen ja verrattuna julkisen sektorin ja opiskelu-
terveydenhuollon kayttdjiin selittyy jarjestelmén rakenteisiin
liittyvilla tekijoilla (esim. sektorien viliset koordinaatio-
ongelmat), tuottajien luomalla palvelujen kysynnalla,
niin sanotulla kiyttijien ja tuottajien moraalikadolla
tai muilla tekijoilla.

2.2. Selvitetddn, miten ammattilaiselle hoitoon padsyn periaatteet
toimivat eri sektoreilla. Arvioidaan hoidontarpeen arvioinnin

kiytintoja seka erilaisten tyonjaon mallien vaikuttavuutta.

2.3. Arvioidaan eri sektoreita rinnakkain kayttdvien ihmisten
palvelujen vaikuttavuutta suhteessa hoitosuosituksiin.
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7.3 Julkisella sektorilla on piavastuu haavoittuvien
ryhmien perustason avosairaanhoidosta

Julkisella sektorilla on merkittava rooli perustason avosairaanhoidon palvelujarjes-
telméssa 1dpi elaménkulun. Tulosten mukaan julkisen sektorin kéyttdjikunnassa
painottuivat ennen kaikkea eldkeikidinen viestonosa ja alempiin sosioekonomisiin
ryhmiin kuuluvat ihmiset (ks. suositus 2.1). My0s lapsista iso osa oli kdyttanyt vain
julkista sektoria. Valtaosa (78 %) viestostd olikin tarkastelujaksolla vuosina 2021-
2023 kayttanyt julkisen perusterveydenhuollon palveluja vahintdan kerran. Yksityi-
sid palveluja kaytti 44 prosenttia, tyoterveyshuoltoa 40 prosenttia ja opiskelutervey-
denhuoltoa 9 prosenttia viestosta.

Tulosten perusteella ndyttda siltd, ettd julkinen terveydenhuolto nayttéisi olevan
sitd merkittdvimmassa roolissa, mitd useampi sairaus henkil6lld on. Tima tulos
nikyi kaikissa ikdryhmissa eiki siis selity pelkdstdan esimerkiksi ikddntyvan vies-
ton lisddntyneelld sairastavuudella. Tulos viittaakin siihen, ettd yksityinen ja tyo-
terveyshuolto palvelevat mahdollisesti paremmin sellaisia vdestoryhmii, joilla on
viahin palvelutarpeita tai joiden palvelutarpeet ovat selvirajaisia.

Sama havainto nahtiin my6s alueellisissa tarkasteluissa. Korkea sairastavuus lisda
siis julkisen sektorin palvelujen kayttod myos alueellisesti. Keskiméaaraistd terveem-
milld alueilla, kuten Pohjanmaalla ja Uudellamaalla, julkisen sektorin palvelujen
kaytto oli vahaisintd. Korkean sairastavuuden alueilla Kainuussa ja Pohjois-Savossa
korostui julkisen sektorin kaytto.

Tulokset osoittavat, etti eri sektorit korostuvat eldméankulun eri vaiheissa perusta-
son avosairaanhoidossa. Ikdantyneiden palvelujen kiytossd korostuu julkinen sek-
tori, tyoikdisten joukossa tydterveyshuolto, ja lapsilla ja nuorilla kdytossa korostuu
yksityinen ja julkinen sektori. Lapsia ei tutkimuksessa tarkasteltu erikseen, mutta
heilld kdytettivissd ovatkin vain ndma kaksi sektoria. Opiskeluterveydenhuollon
merkitys korostuu opiskelevan vieston keskuudessa.

Julkisen sektorin rooliin kuuluu vahvasti my6s sosiaalisten tilanteiden selvittelyt
yhteisty0ssd sosiaalipalvelujen kanssa. Osa vaestosta, erityisesti paremmassa sosio-
ekonomisessa asemassa olevat ja tyoikiiset, pystyy tdydentdmaén julkisia tai tyGter-
veyshuollon palveluja yksityisen sektorin kautta, joka nédyttaytyy selvisti tdydenta-
vana palvelusektorina jonkin toisen sektorin rinnalla. Yksityispalveluja kayttavilla
korostuu muiden sektorien rinnakkainen kaytto, ja pelkistdan yksityissektorin
palveluja kaytti tarkastelujaksolla vain seitseméin prosenttia palveluja kayttaneista.
Naista lahes puolet oli lapsia. Alueellisesti tarkasteltuna havaittiin, ettd yksityisen
sektorin palvelujen kaytto vaihteli vihemman kuin julkisen ja tyGterveyshuollon
kaytto. Tama viittaa sithen, ettd yksityisid palveluja kdytetaan melko samalla tavalla
eri puolilla maata, riippumatta esimerkiksi viestorakenteesta tai tydmarkkinoista.
Tama tuo lisdndyttod yksityisen sektorin tdydentaviasta roolista.
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Paikohdat

Julkisen sektorin perusterveydenhuollon saatavuuden heikentyminen
kyseenalaistaa julkisen jarjestelman universaaliuden palvelujen riitta-
vyyden mielessa. Julkisen sektorin kdyttdjakunnassa painottuvat ennen
kaikkea eldkeikdinen viestonosa ja alempiin sosioekonomisiin ryhmiin
kuuluvat ihmiset. My0s lapsista iso osa on kiyttanyt vain julkista sekto-
ria. Julkisen sektorin rooli myos kasvaa kaikissa ikdryhmissd, mita sai-
raammasta viestonosasta on kyse. Tami korostaa julkisen sektorin kes-
keisti roolia hoidon yhdenvertaisuuden nakokulmasta. Julkisen sektorin
toimintaedellytysten heikentdminen todenndkoisesti vaikuttaa keskei-
semmin kaikista haavoittuvimpiin viestoryhmiin.

Suositukset

Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen

3.1. Julkisen perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia
tulisi vahvistaa, eikd suunnata rahoitusta yksityissektorin
palvelujen kiyttoon.

3.2. Julkisen sektorin ladkaripalvelujen saatavuutta tulisi
merkittavasti parantaa esimerkiksi lisiamalla perus-
terveydenhuollon lddkarivakansseja tai hankkimalla
palveluja yksityiseltd sektorilta.

3.3. Julkisen perusterveydenhuollon ammattilaisten
tyonjakoon, tyonhallintaan ja tydoloihin tulee panostaa,
jotta julkinen sektori olisi houkutteleva tyopaikka.

3.4. Keskeisilti erikoisaloilta tulisi lisatd perusterveyden-
huoltoon sadnnollisia erikoisladkirin konsultaatio-
tapaamisia vaativahoitoisten potilaiden hoidon vuoksi ja
koulutusmielessa.

3.5. Lainsdadantovaateita tietojen kirjaamisesta tulisi selkiyttaa,
jotta asiakastyohon saadaan enemman aikaa.

3.6. Hoidon tarpeen arviota tulisi selkeyttaa yksinkertaistamalla
nykyistd hoitotakuulainsdadantoa.
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7.4 Tyoterveyshuollon kattavuus vaihtelee - lisad hoidon
sirpaleisuutta ja epaoikeudenmukaisuutta

Tulosten mukaan nayttaa siltd, ettd tyoterveyshuollon kautta jarjestetyt sairaanhoi-
topalvelut eivét riitd vastaamaan palvelujen piirissi olevien ihmisten palvelutarpei-
siin. TyGterveyshuollon palveluja kayttdneistd vain 13 prosenttia kaytti pelkdstdin
tyoterveyshuollon palveluja. Vaikka tama luku todennikdisesti on aliarvio, johtuen
esimerkiksi siitd, ettd osa viestostd on tarkastelujaksolla ollut vain osin tyoterve-
yshuollon piirissa ja osin tydeldmin ulkopuolella (esim. tyottomyys tai elakoitymi-
nen), voidaan arvioida osuuden olevan kuitenkin suuntaa antava. Yli 70 prosenttia
oli kiyttanyt lisdksi julkisia palveluja ja yli 50 prosenttia kaytti lisdksi yksityisid pal-
veluja. Julkisella seki yksityiselld sektorilla onkin merkittava rooli tyossakayvin
vieston keskuudessa. Tama viittaa siihen, ettd tyoterveyshuollon kautta jarjestet-
tyjen palvelujen kattavuus ei riitd vastaamaan palvelujen piirissi olevien palvelu-
tarpeeseen ja ihmiset joutuvat tdydentamain palveluja joko julkisen tai yksityisen
sektorin palveluista. Tyonantajien valilld on merkittavid eroja jarjestetyn tyoter-
veyshuollon palvelukattavuudessa (Koponen ja Tynkkynen 2023), mika todennakai-
sesti selittad sitd, ettd osa viestostd joutuu kdyttamidn palveluja myos muilta sek-
toreilta. Sopimuksiin voi liittya myos tiettyjen sairauksien poissulkemista, kuten
kroonisten sairauksien hoito, miki voi aiheuttaa ihmisen palvelujen kokonaisuu-
den hajoamisen usealle eri sektorille. Erityisesti tima koskee niitd ihmisid, joilla on
paljon palvelujen kéyttoa.

Tulokset osoittivat, ettd tyoterveyshuollon palvelujen kiytto vaihteli myos alueit-
tain. Uudenmaan kaikilla hyvinvointialueilla, lukuun ottamatta Itd-Uusimaata,
tyoterveyshuollon palvelujen kiytto oli suurempaa kuin julkisen sektorin palvelu-
jen kaytto. Havainto selittynee useilla tekijoilld. Kasvukeskuksissa tyoterveyshuol-
lon palveluntarjoajia on enemman. Oletettavasti ndilld alueilla on my6s enemmain
suuria ja keskisuuria tyonantajia, joilla ty6terveyshuollon kattavuudet voivat olla
paremmat. My0s tyollisyysaste ja tyoikdisen vdeston osuus ovat korkeampia kau-
punkiseuduilla, mikd nékyy suurempana tyoterveydenhuollon kiyttona.
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Paikohdat

Tyoterveyshuoltojarjestelmin kautta tarjottavat perustason avosairaan-
hoidon palvelut eivit ndytd kattavan tyossakayvan vdeston palvelutarpeita
kokonaisvaltaisesti. Tama selittyy todennakoisesti silla, ettd tyonantajat
tarjoavat kattavuudeltaan hyvin erilaisia tyoterveyshuoltosopimuksia ja
moni ihminen joutuu tdydentdméaén palvelukokonaisuuksiaan kayttamalla
yksityista tai julkista sektoria. Vaihtelevat tyoterveyshuollon sopimuskatta-
vuudet aiheuttavat ongelmia todennikoisesti sekda hoidon koordinaation,
palvelujarjestelmin ymmarrettdvyyden sekd kustannusten nikokulmasta.
Erilaiset palvelukattavuudet asettavat myos tyossakayvat ihmiset eriarvoiseen
asemaan. Tyoterveyshuollon palvelujen kaytt6 vaihtelee myo6s alueittain.

Suositukset
Ks. my0s suositus 1.3
Tyoterveyshuollon sisdisen toiminnan kdytantojen selvitys

4.1. Selvitetddn terveydenhuollon resurssien kayton tarkoituksen-
mukaisuutta suhteessa tyonantajien kiytantoihin (esimerkiksi
sairauslomatodistuskiytdnnot) ja luodaan tdhin kiytannot,
jotka huomioivat seki tyonantajien tarpeet ettd terveyden-
huollon resurssien tarkoituksenmukaisen kiyton.

Tehdéin lisatutkimusta tyoterveyshuollon toiminnan vaikutuksista

4.2. Toteutetaan riippumaton arviointi tyoterveyshuollon kautta
tarjottujen avosairaanhoidon palvelujen tarkoituksen-
mukaisuudesta osana perustason avosairaanhoidon jarjestelmaa,
jossa tutkitaan jarjestelmasta aiheutuvia hy6tyjd ja ongelmia koko
perustason avosairaanhoidon jarjestelmén kehittdmiselle. Osana
arviointia tulisi selvittad eri tyoterveyshuollon vaihtoehtoisia
jarjestaimismalleja ja niiden vaikutuksia palvelujen laatuun,
yhdenvertaisuuteen, vaikuttavuuteen, kustannuksiin seki kokonais-
jarjestelmalle koituviin vaikutuksiin. Arvioinnissa tulisi huomioida
vaikutukset niin tydssakayvadn vaestoon kuin koko vdestoon sekad
resurssien (raha ja ammattilaiset) tarkoituksenmukaiseen kiytt6on.

Tyonjaon tai ohjauksen uudistaminen

4.3. Selvitetdan mahdollisuutta yndenmukaistaa tyoterveys-
huollon kautta jarjestettdvien perustason avosairaanhoidon
palvelujen kattavuus méarittamalld palveluille minimi-
kattavuus, jota tuetaan julkisin varoin, ja poistetaan julkinen
tuki muista tyonantajan paiatokselldadn jarjestamista palveluista
tai vaihtoehtoisesti maaritetadn kaikille tyontekijoille
samanlainen palveluvalikoima.
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7.5 Ammattilaisten sijoittuminen ja tyonkuvan
vaihtelu sektoreilla lisda tehottomuutta

Suomen monikanavaisessa perustason avosairaanhoidon jarjestelmassa terveyden-
huollon ammattilaisten tydpanos jakautuu neljélle perustason avosairaanhoidon
sektorille. Ammattiryhmista ladkarit, erikoislddkarit ja hoitajat tuottivat valtaosan
ndiden neljan palvelusektorin yhteenlasketuista palvelutapahtumista. Hoitajat tuot-
tivat 1dhes 60 prosenttia kaikista hoitotapahtumista julkisella sektorilla. Yksityiselld ja
tyoterveyshuollossa 1dkarit tuottivat sen sijaan suuremman osan hoitotapahtumista,
my0s sellaisia kdyntejd, joita julkisella sektorilla tuottivat hoitajat. Kaikilla palvelusek-
toreilla 1ddkarien ja hoitajien tuottamista hoitotapahtumista yli 40 prosenttia oli lds-
naasiointeja. Li4karit tuottivat suhteellisesti eniten etdasiointeja tyoterveyshuollossa
ja hoitajat julkisella sektorilla. Konsultaatioita antoivat padsaantoisesti julkisella sek-
torilla toimivat 1adkarit, mika yhteystapana nayttdd muodostavan merkittdvin osan
julkisen sektorin ladkireiden tuottamien hoitotapahtumien kokonaisuutta.

Tulokset viittaavat siithen, ettd ammattilaisten tekema tyo0 eri sektoreilla on hyvin
erilaista ja heijastelee eri sektorien palvelujen organisoinnin ja tuotannon logiik-
kaa. Julkisella sektorilla on pitkdan toteutettu erilaisia tyonjaon uudistuksia lisdten
ennen kaikkea hoitajien roolia etulinjan vastaanottotoiminnassa. Julkisella sekto-
rilla perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa seki opiskeluterveydenhuol-
lossa korostuukin hoitajien tekeméa hoidontarpeen arviointi ihmisen ottaessa puhe-
limitse tai muiden digitaalisten kanavien kautta yhteyttd palveluihin. Tulosten
mukaan hoitajat tuottavatkin hyvinvointialueiden jarjestamissa palveluissa ldhes
60 prosenttia ja opiskeluterveydenhuollossa tatdkin suuremman osuuden tarkastel-
luista hoitotapahtumista. Tasta syystd hoitajien riittdvyys on kriittinen tekija palve-
lujen saatavuuden turvaamisessa, ellei tuotantotapoihin tehda merkittavia uudis-
tuksia. Tassa tutkimuksessa hoidon tarpeen arvioinnit on huomioitu vain siltd osin
kuin niiden seurauksena on varattu kiynti, mika tarkoittaa, ettd ndiden sektorien
resurssien hoitajapainotteisuus on suurempi kuin tulokset nayttavat. Hoitajat myos
tuottavat vastaanottokdynteja merkittdvisti enemman verrattuna yksityisen sekto-
rin ja tyGterveyshuollon hoitajakédynteihin.

Yksityiselld sektorilla ja tyoterveyshuollossa tuotannon logiikka on julkiseen hoi-
tajapainotteiseen perusterveydenhuoltoon verrattuna hyvin erilainen. Ihminen
hakeutuu hoitoon usein varaamalla itse haluamansa ajan haluamaltaan ammatti-
laiselta ilman erillistd hoidontarpeen arviota. Julkisessa perusterveydenhuollossa
tyoskentelevien 1ddkireiden tyonkuvassa nayttavit korostuvan konsultaatiot, joilla
kdytannossa tarkoitetaan esimerkiksi hoitajavastaanotolla tapahtuneita laakarin
konsultoimisia. Ladkarin tyonkuva niyttdytyy hyvin erilaisena, kun tarkastellaan
yksityisen sektorin ja tyoterveyshuollon kautta tuotettuja palveluja, joissa ladkarit
tuottavat sekd lasna- ettd etdasioinneista merkittavasti suuremman osuuden kuin
julkisella sektorilla. Ennen kaikkea lddkireiden tuottamat etdasioinnit painottuvat
tyoterveyshuollossa.

111



7 TULOSTEN YHTEENVETO, JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Kun julkisessa perusterveydenhuollossa hoitajien rooli on hyvin korostunut, néyt-
taytyvat yksityinen ja tyoterveyshuolto merkittdvin lddkaripainotteisina avosairaan-
hoidon tuotantosektoreina. Eri sektorien hoitaja- ja 1ddkariresurssien suhteelliset
erot ovat osin epasuhteisia palvelutarpeista tehtyihin havaintoihin ndhden. Opti-
maalista tyonjakoa eri ammattilaisten vililld on vaikea méarittdd, mutta tulosten
pohjalta on kuitenkin mahdollista pohtia, missd mééarin julkisella sektorilla koros-
tuva hoitajapainotteisuus ja yksityisen ja tyoterveyshuollon merkittava lddkaripai-
notteisuus edustavat optimaalista tilannetta ja missa méarin tyonjakoa tulisi tarkas-
tella kaikilla sektoreilla. On mahdollista, ettd kiytinto tukee niukkojen resurssien
vaikuttavaa kaytt64d, mutta on myos mahdollista, etti resurssien niukkuuden vuoksi
kayttoon otetut toimet ovat entisestddn heikentidneet julkisen perusterveyden-
huollon mahdollisuuksia vastata vieston palvelutarpeisiin etenkin ladkaripalvelu-
jen osalta. Erilaiset omaldakarimallit voidaankin osin ndhd4 myo0s vastareaktiona
melko pitkidlle menneeseen hoitajapainotteisuuteen, joka on myds todennakoisesti
muokannut julkisen perusterveydenhuollon 1ddkirin ty6td merkittavasti. Samaan
aikaan toisena daripdana nayttaytyvit yksityisen ja tyoterveyshuollon sektorit, joilla
ladkarit toteuttavat valtaosan palvelutapahtumista ja hoitajien rooli on merkitta-
visti pienempi. Samalla kun ladkaripalvelujen saatavuus on hyvilla tasolla niille
ihmisille, jotka pystyvat kdayttamaan yksityisii ja tyoterveyshuollon palveluja, on
syytd kysya, onko ladkireiden tydopanos mydskaan nailld sektoreilla optimaalisessa
kaytossa. Yksityisen sektorin tuotantologiikka ei juurikaan kannusta pohtimaan
tyonjaon malleja vaan tarjoamaan ennen kaikkea lddkaripalveluja, mikéa voi niuk-
kojen ladkiriresurssien maailmassa aiheuttaa myds tilanteita, joissa laakari tekee
tyotd, joka voitaisiin hoitaa my6s muiden terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mesta. Kaiken kaikkiaan ndyttai siltd, ettd eri sektoreilla ammattilaisten tyonjako
on merkittavasti erilainen ja todennikdisesti optimaalinen tilanne saattaisi 10ytyd
yhdistamalld parhaita kdytantoja kaikilta sektoreilta.

Eri sektoreilla samanaikainen tydskentely on tulosten mukaan yleinen ilmi6. Laa-
kireista yli kolmannes ja hoitajista kaksi kolmannesta tuotti kiireetonti ja kiireel-
listd avosairaanhoitoa vain julkisella sektorilla. Enemman kuin yhdella sektorilla
tyoskenteli 54 prosenttia 1adkireista ja 21 prosenttia hoitajista. Perustason avosai-
raanhoidossa tyoskentelevista 1ddkareistd iso osa tyoskentelee siis samanaikaisesti
usealla eri sektorilla. Esimerkiksi valtaosa tyoterveyshuollossa toimivista laaka-
reistd tuotti palveluja myo0s yksityiselld sektorilla. TAma heijastelee palvelumark-
kinan tilannetta, jossa tyoterveyshuollon kautta jarjestettyja yleislddkaripalveluja
tuottavat padosin isoissa ladkarikeskusketjuissa tyoskentelevat laakarit, jotka tuotta-
vat palveluja vastaanotoillaan myds itse maksaville asiakkaille.

Tutkimuksessa havaittiin alueellisia eroja eri palvelusektoreille tydskentelevien
ammattiryhmien ja yhteystapojen jakautumisessa. Eri sektoreille tuotettujen kiyn-
tien valilla oli selvid alueellisia eroja, jotka saattavat heijastaa seké palvelujen
kysyntaan ettd tarjontaan liittyvid tekijoitd. Kysynnan osalta erot voivat heijastella
vieston ikdrakennetta, maksuhalukkuutta yksityisistéa palveluista, tydllisten osuutta
seki sitd, missd maarin ihmiset luottavat tai ovat tottuneet kayttdmain julkista
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perusterveydenhuoltoa muiden sektorien sijaan. Tarjonnan osalta erot voivat hei-
jastella esimerkiksi sitd, missd madrin palveluja on tarjolla eri sektoreilla ja miten
julkinen perusterveydenhuolto on organisoitu esimerkiksi saatavuuden ja etdpal-
velujen hyddyntdmisen osalta. Osin erot voivat johtua siitd, ettd hoitotapahtumasta
havaittu toimipaikan sijaintitieto ei vilttamatta vastaa ammattilaisen sijaintia. Eten-
kin etdkdyntien osalta on mahdollista, ettd palveluntuottajan palveluja on kiytetty
ympari Suomen, mutta hoitotapahtumien sijaintipaikaksi havaitaan esimerkiksi
padtoimipaikan mukaisesti Helsinki. Lukuja tulkitessa onkin tdrkedd muistaa, ettd
tutkimuksessa on péaitetty kdyttdd nimenomaan tuottajan toimipaikkaa eikd palve-
luja kdyttaneen ihmisen asuinpaikkaa (kuten palvelutarpeen ja palvelujen kdyton
tarkasteluissa). Kaiken kaikkiaan nayttaa siltd, ettd ammattilaisten jakautuminen
seki eri yhteystapojen ettd eri perustason avosairaanhoidon sektorien osalta vaihte-
lee eri alueiden valilla.

Paikohdat

Ammattilaisten tyonjako terveydenhuollossa vaihtelee merkittavasti eri
sektoreilla, ja todennikdisesti myos timan osalta resurssien kaytt6on liittyy
tehottomuutta. Julkisella sektorilla hoitajat hoitavat suuren osan vastaan-
otoista, mika voi rajoittaa erityisesti monisairaiden ja idkkdiden paasya
ladkaripalveluihin. Yksityiselld ja tyoterveyshuollon sektorilla 1dakarit tekevat
paljon myos sellaisia tehtavia, jotka todennzkoisesti voitaisiin hoitaa muiden
ammattilaisten toimesta, mika voi johtaa resurssien tehottomaan kayttoon.
Eri ammattiryhmat tuottivat my®os erilaisia suoritteita riippuen siitd, milla
sektorilla he tyoskentelivit. Yli puolet 1dakareista tyoskentelee samanai-
kaisesti usealla sektorilla tuottaen perustason avosairaanhoidon palveluja.
Hoitajien osalta taas valtaosa tyoskentelee vain yhdelld sektorilla. Tulokset
viittaavat siihen, ettéd etenkéin laakarien tyopanos ei jakaudu tarpeen mukai-
sesti, mikd heikentda palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Lisdksi ammat-
tilaisten jakautuminen seki eri yhteystapojen ettd eri perustason avosairaan-
hoidon sektorien osalta vaihtelee eri alueiden valilla.

Suositukset
Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen
5.1. Vahvistetaan julkisen sektorin ladkaripalvelujen saatavuutta.

Tehd#dn selvitysta

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

5.3. Selvitetddn mahdollisuutta tydnjaon kehittimiseen niissa
palveluissa, joihin suunnataan julkista rahoitusta.

5.4. Selvitetddn eri palvelutyyppien vaikuttavuutta ja soveltuvuutta
eri ammattiryhmien tyohon (erityisesti digitaaliset palvelut).
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7.6 Laakareista uhkaa muodostua
merkittava resurssipula

Tulosten mukaan myos henkilostotarpeen kehitykseen liittyy sekd ammattiryh-
mittdisid ettd aluekohtaisia eroja. Perustason avosairaanhoidon henkil6stotarve
nayttdd kasvavan vuoteen 2040 mennessa noin 3 970:11a, josta hoitajien osuus

on reilu puolet. Henkilostotarve kasvaa eniten kasvukeskuksissa Uudellamaalla,
Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa sekd Pohjois-Pohjanmaalla, joille viestonkasvu-
kin keskittyy. Monilla hyvinvointialueilla viaestonkasvu kuitenkin pysahtyy ja kii-
reettomien avopalvelujen henkildstotarve kadntyy laskuun. Téll4 hetkelld varsinkin
sairaanhoitajista on pulaa, mutta pidemmalla aikavalilld kaikkien sote-ammattilais-
ten kysyntéd on kasvussa, kun suuri osa nykyisistid sote-ammateissa toimivista on
elakoitymassa.

Koulutustarjonnan osalta nayttia siltd, ettd sairaanhoitajien koulutustarjonta olisi
riittavda vuoteen 2040 mennessi kokonaisuudessaan sote-sektorilla. Kuitenkin 1&hi-
hoitajien osalta voi kehittyd tyévoimapulaa. Lihihoitajien kysyntd kasvaa voimak-
kaasti, kun vieston ikddntyminen on kasvattamassa sellaisten palvelujen kysyntia,
joissa lahihoitajien osuus tydvoimasta on merkittdvan suuri. Voidaan siis arvioida,
ettd perustason avosairaanhoidossa sairaanhoitajien osalta tarjonta riittdisi tyydyt-
tdmain kysynnan, mutta ldhihoitajien osalta vaje voisi heijastua perustason avosai-
raanhoitoonkin, vaikka vajetta syntyisi luultavasti enemmaéan muissa sote-palve-
luissa, esimerkiksi kotihoidossa.

Myos ladkareiden osalta voi kehittya tyovoimapulaa. Henkilostotarve perusta-

son avosairaanhoidossa saattaa muodostua kriittiseksi ennen kaikkea ladkareiden
osalta, ja vaje voisi olla noin 800-1 400 l44karid vuoteen 2040 mennessa. Nayttaa
siis siltd, ettd perustason avosairaanhoidon haasteeksi on muodostumassa ty6voi-
man riittavyys erityisesti 1ddkarien osalta. Kuntatyonantajien tekemén selvityksen
mukaan ldhes viisisataa terveyskeskuslddkirin virkaa oli tayttdmattd lokakuussa
2024.
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Paikohdat

Ennusteiden mukaan vuoteen 2040 mennessa avosairaanhoidon
henkilGstotarve kasvaa noin 3 350 henkil6lld, joista kaksi kolmasosaa on
hoitajia. Samalla joillakin alueilla henkilGsttarve voi jopa laskea vieston
vihenemisen vuoksi. Erityisesti 1ddkareistd uhkaa muodostua merkittéva
resurssipula. Vdestonkasvu ja palvelutarpeet keskittyvit tietyille alueille,
kuten Uudellemaalle ja Pirkanmaalle, miki aiheuttaa epatasapainoa
henkildstoresurssien jakautumisessa.

Suositukset
Tehdéin selvitysta

6.1. Jatketaan henkil6ston saatavuuden riittdvyyden
ja jakautumisen arviointia eri sektorien ja alueiden
néakokulmista.

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

6.3. Selvitetdan, missd maarin lddkarien koulutusmaaria tulisi
nostaa ja miten ladkarien tyopanosta voitaisiin
paremmin ohjata koko vaeston palvelutarpeita vastaavasti.

Kehitetdin julkista sektoria

6.4. Kehitetaan julkisen sote-sektorin houkuttelevuutta ja
pitokyky4, jotta saadaan varmistettua erityisesti 1ddkarien
riittavyys hyvinvointialueille, muun muassa uramahdollisuuksia
parantamalla. Ladkarin ammatin autonomiaa vahvistetaan
julkisella sektorilla esimerkiksi kehittdmalld ammatinharjoittaja-
mallia (kiytossda mm. Lansi-Uudellamaalla) sekd omaladkarimallia.

7.7 Rahoitusjarjestelman monikanavaisuus
haastaa sen lapinakyvyytta ja ymmarrettavyytta

Jarjestelma monikanavarahoituksineen on syntynyt historian saatossa, eiki eri
osien vaikutuksia toisiinsa ole pystytty tarkastelemaan aiemmin muun muassa
vertailukelpoisten tietojen puuttuessa. Avosairaanhoidon rahoitus jakautuu eri
rahoittajien kesken palvelusektorin mukaan, ja keskeisia rahoittajia ovat valtio,
tyonantajat, vakuutuslaitokset seki kotitaloudet. Valtio kattaa suurimman osan
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin vastuulla olevien avosairaanhoidon
vastaanottopalvelujen seka opiskeluterveydenhuollon kustannuksista. Myos Kelan
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jirjestdma ja YTHS:n tuottama korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto
rahoitetaan suurelta osin valtion toimesta, mutta korkeakouluopiskelijat kattavat
itse merkittivin osan kustannuksista - lahes neljasosan kaikista menoista. Yksi-
tyisen terveydenhuollon avosairaanhoito rahoitetaan paiasiassa vakuutuslaitosten
kautta. Suurimmat suorat maksajat ovat kuitenkin kotitaloudet. Valtio osallistuu
yksityisen sektorin rahoitukseen epdsuorasti Kelan korvausten muodossa. Koti-
talouksien suora rahoitusosuus perustason avosairaanhoidon palveluista on vahai-
nen, mutta huomionarvoista on se, ettd noin 60 prosenttia kotitalouksien maksuista
meni vuonna 2023 yksityisen terveydenhuollon Kela-korvattuihin palveluihin ja
vain 33 prosenttia meni julkisten jirjestdjien palveluihin.

Tyoterveyshuollon rahoituksesta 57 prosenttia katetaan tyonantajien maksujen
kautta, mutta my6s julkista rahoitusta kanavoituu tydterveyshuoltoon merkittéava
miiri (43 %) tyoterveyshuollon rahoituksesta. Julkinen rahoitus muodostuu ty6n-
antajien ja palkansaajien palkasta maksamien veroluonteisten maksujen kautta.
Tyonantajat osallistuvat vain sairausvakuutusrahaston tyGtulovakuutuksen rahoi-
tukseen maksamalla palkkojen perusteella tydnantajan sairausvakuutusmaksua.
Palkansaajien maksamista sairausvakuutusmaksuista tyétulovakuutukseen ohjautu-
vat paivirahamaksut. Niin tyontekijéiden kuin tydonantajien maksuprosentit pysy-
vit samana riippumatta tydnantajan tarjoaman tySterveyshuollon palvelukattavuu-
desta. Tyontekiji ei voi myoskdan paattdd olla maksamatta osin tyGterveyshuoltoon
kanavoituvia paivirahamaksuja, vaan ne vahennetdin automaattisesti palkasta.
Heilld ei myoskédin ole vaikutusmahdollisuuksia siihen, miten kattavat tyoterveys-
huollon palvelut tyonantaja heille tarjoaa. Lisdksi valtio osallistuu valillisesti tyGter-
veyshuollon rahoittamiseen kaksinkertaisen verotuen kautta, silld palvelut eivét ole
tyontekijoille verotettavia luontoisetuuksia ja tydnantaja voi vihentéa tyoterveys-
huollon kustannukset verotuksessa.

My®6s opiskeluterveydenhuollossa tilanne on korkeakouluopiskelijoille vastaavan-
lainen. Opiskelijat maksavat terveydenhuoltomaksua, vaikka eivit kéyttaisi opis-
keluterveydenhuollon palveluja. Lisdksi valtaosa (85 %) opiskeluterveydenhuolto-
palveluja kiyttaneistd kdytti my0s julkisen sektorin palveluja, joista peritdan
asiakasmaksuja. Tutkimuksen havaintojen mukaan niitd sektoreja kéyttaneilla
toimeentulotuen saanti oli yleisempai. Osa julkiselle sektorille rinnakkaisista
perustason avosairaanhoidon sektoreista on siis sellaisia, joiden rahoittamiseen
esimerkiksi tyontekijéiden ja opiskelijoiden on osallistuttava ilman vaikutusmah-
dollisuuksia palvelukattavuuteen. Ihminen ei voi my6skadn valita, haluaako hin
kuulua jirjestelméan piiriin ja siis maksaa palkastaan jarjestelméan yllapitdmisesta
vai ei. On mahdollista, ettd osa ihmisisté voisi haluta lisdtd verojen jilkeen kateen
jadvin palkkatulon méérdd sen sijaan, ettd maksavat palkastaan ty6terveyshuoltoon
kohdentuvia maksuja. On todenn#koistd, ettd yksityisesti ostetut tai tyonantajien
tyontekijoilleen hankkimat sairauskuluvakuutukset lisddntyvit entisestdén, samalla
kun luottamus julkisen palvelujirjestelmén toimintaan on heikentynyt. Taima lisaa
entisestddn moninkertaisten maksujen taakkaa.
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Palvelujirjestelmén eri sektorien rahoituksen tarkoituksenmukaisuuden ja tehok-
kuuden vertailu on vaikeaa johtuen esimerkiksi erilaisista palveluista, asiakas-
ja henkilostorakenteista ja toimintatavoista. Julkisesti jarjestetyissa palveluissa
osa potilaista karsiutuu ladkarikdynniltd hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.
Kokonaisuutena sektorien menot suhteessa palveluja kiyttdneiden asiakkaiden
madriin ndyttavitkin julkisesti jarjestetyissd palveluissa keskiméirin korkeam-
milta, kun taas menot suhteessa kdyntien kokonaismiaraan nayttavat mata-
lammilta kuin ty6terveyshuollossa ja yksityisissd palveluissa. Tama on linjassa
loydoksiin julkisen sektorin palveluja kayttavien keskiméaérin korkeammasta pal-
velutarpeesta ja toisaalta julkisen sektorin hoitajapainotteisemmasta henkil6sto-
rakenteesta. Lisdksi vertailussa on otettava huomioon se, ettd julkisella sektorilla
on laaja vastuu vakavien sairauksien ja komplikaatioiden hoidosta seki erikois-
sairaanhoidon palveluista.

Monikanavaiseen jarjestelmian luovat epatarkoituksenmukaisuutta myos hallin-
non piillekkaiset prosessit, silld erilaisten maksujen kerdamiseen liittyy usean
tahon hallinnon ylldpitoon liittyvid moninkertaisia kustannuksia, kuten palkka-
kustannuksia seki erilaisten tietojirjestelmien yllapitoa.

Paikohdat

Suomessa perustason avosairaanhoidon rahoitus kerédtdan useista
lahteistd ja jaetaan useaan eri osajirjestelméadn erilaisia periaatteita
noudattaen. Tyontekijét ja opiskelijat my6s maksavat pakollisia vakuutus-
ja terveydenhuoltomaksuja. Monikanavaiseen jarjestelmaan luovat
epatarkoituksenmukaisuutta esimerkiksi paillekkiiset vakuutus- ja
asiakasmaksut sekd moninkertainen hallinto.

Suositukset

7.1. Suositellaan monikanavarahoituksen purkamista.
Sen ldhtokohta tulee olla julkisen rahoituksen riittdvin tason
varmistaminen keraamalla sita eri 1dhteistd, samalla kun
kehitetddn jarjestelmai siten, ettd rahoitus kanavoituu
yhdenvertaisella tavalla koko vaeston hyviksi ja palvelutarve
huomioiden.

7.2. Selvitetaan tarvetta kehittaa korkeakouluopiskelijoiden

terveydenhuoltomaksujen yhdenvertaisuutta julkisten
palvelujen kayttdjiin ndhden.
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7.8 Tutkimuksen rajoitteet

Tulokset perustuvat padasiallisesti rekisteripohjaisiin tietoihin, jotka kattavat Avo-
hilmo-tietokokonaisuudessa kiytettivissa olleet muuttujat, eiki aineisto sisilla tie-
toja kaikista mahdollisista palvelujen kiyttoon tai terveyteen liittyvista tekijoista.
Rekisteripohjaisia tietoja tiydennettiin Terve Suomi -véestokyselytiedoilla liittyen
itse koettuun terveydentilaan. Vdestokyselyihin liittyva tirkein rajoite on vastaus-
kato, ja etenkin nuorten vastausaktiivisuus on ollut kohtuullisen alhainen. Taméan
takia ndiden tietojen hyodyntdminen alueellisten erojen tutkimiseen ei ollut timén
raportin yhteydessa tarkoituksenmukaista. Tutkimuksessa ei nédin ollen ollut kay-
tettdvissa tietoja esimerkiksi vieston kokemuksista palvelujen tarpeenmukaisesta
saatavuudesta. Rekisteritietoihin liittyva rajoite on myos se, ettéd tiedot muuttujista,
kuten sairausluokitukset, perustuvat hallinnollisiin kirjauksiin, jotka voivat sisaltaa
luokittelu- tai kirjauskdytdnndista johtuvaa vaihtelua. Lisdksi yksityisen terveyden-
huollon tiedot eivit ole Avohilmossa tdysin kattavia, silld heilld ei ole velvollisuutta
lahettdd tietojansa. Tima rajoite tarkoittaa sitd, ettd tulokset yksityisen ja tyGterve-
yshuollon palvelujen kdytosta voivat olla jonkin verran aliarvioita ja todellisuudessa
julkisten ja yksityisten palveluntuottajien erot tarpeenmukaisessa palvelujen kay-
t0ssd voivat olla suurempiakin.

On mahdollista, ettd useampaa sektoria kiyttaville diagnooseja kirjautuu enemmaén,
ilman ettd heidédn sairastavuutensa valttdmatta olisi suurempaa kuin vain yhta sek-
toria kayttavilla. TAma saattaa vaikeuttaa sairastavuuden ja palvelutarpeen mittaa-
mista siten, ettd useita sektoreita kiyttdvien henkiloiden palvelutarve voi tulla yli-
arvioiduksi suhteessa yhta sektoria kayttaviin.

Tutkimusasetelma on poikkileikkausluonteinen. Timén takia syy-seuraus -suh-
teita ei tutkimuksessa kasitelty ja havaittujen yhteyksien taustalla voi olla my6s
muita selittdvia tekijoitd. Tutkimusasetelman luonteen vuoksi tutkimuksessa ei
tehty tarkastelua henkil6iden palvelujen kayton ajallisesta muutoksesta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin vain yhté osaa koko palvelujarjestelmista ja rinnak-
kaisten sektorien kiytt6a tarkasteltiin palvelujirjestelméitasolla. On siis mahdol-
lista, ettd henkil6t, joilla ei havaittu perustason terveydenhuollon palvelujen kayt-
164, kayttivat esimerkiksi pelkédstddn kotisairaanhoitoa tai erikoissairaanhoitoa.
Lisdksi on mahdollista, ettd osa vdestostd on 1) kdyttanyt padasiallisesti yhta sekto-
ria ja vain kerran jotain toista tai 2) siirtynyt tarkastelujakson aikana yhden sektorin
palveluista toisen sektorin piiriin. Tulokset eivét siis kuvaa suoraan siti, ovatko hen-
kil6t joutuneet kiyttdiméaan useamman sektorin palveluja saman sairauden hoitami-
seen vai ovatko he saaneet hoidettua yksittdisen sairautensa saman palvelusektorin
toimesta. Tuloksissa rajauduttiin tarkastelemaan ladkarien ja hoitajien ammattiryh-
mid, vaikka my6s muilla ammattiryhmilléd on tdrkeé rooli perustason avosairaan-
hoidossa.
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Néistd rajoituksista huolimatta tutkimus tarjoaa kattavan kuvan perustason avo-
sairaanhoidon kayttoon liittyvista rakenteellisista ja vdestoryhmittdisista eroista
Suomessa seki tuottaa uutta tietoa eri sektorien rooleista ja niiden rinnakkaisesta
kiytosta. Tulokset auttavat tunnistamaan jarjestelmén kehittimiskohteita ja voi-
vat toimia laht6kohtana tarkoituksenmukaisemmin toimivan palvelujirjestelmén
kehittdmiseen tdhtdaviin toimenpiteisiin.
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LITTEET

Liitekuvio 1. Kaikki Suomessa asuneet henkilot jaoteltuna perustason
avosairaanhoidon sektorin* palvelujen kdayton mukaan vuonna 2021.

*Henkild maaritetiin kulloisenkin sektorin kayttajaksi, jos hanelld oli vahintaan yksi perustason
avosairaanhoidollinen lasna- tai etdasiointi tai konsultaatio sektorilla vuosien 2021-2023 aikana.
JULK = hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jérjestama avosairaanhoito, TTH = tySterveys-
huolto, YKS = yksityinen avosairaanhoito, OPIS = opiskeluterveydenhuolto
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LITTEET

Liitekuvio 2. Kaikki Suomessa asuneet henkilot jaoteltuna perustason
avosairaanhoidon sektorin* palvelujen kayton mukaan vuonna 2022.

*Henkild maaritetiin kulloisenkin sektorin kayttdjaksi, jos hanella oli vahintaan yksi perustason
avosairaanhoidollinen [dsna- tai etdasiointi tai konsultaatio sektorilla vuosien 2021-2023 aikana.
JULK = hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestama avosairaanhoito, TTH = tyoterveys-
huolto, YKS = yksityinen avosairaanhoito, OPIS = opiskeluterveydenhuolto
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LITTEET

Liitekuvio 3. Kaikki Suomessa asuneet henkilot jaoteltuna perustason
avosairaanhoidon sektorin* palvelujen kayton mukaan vuonna 2023.

*Henkild maaritetiin kulloisenkin sektorin kayttajaksi, jos hanelld oli vahintaan yksi perustason
avosairaanhoidollinen ldsna- tai etdasiointi tai konsultaatio sektorilla vuosien 2021-2023 aikana.
JULK = hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestama avosairaanhoito, TTH = ty6terveys-
huolto, YKS = yksityinen avosairaanhoito, OPIS = opiskeluterveydenhuolto
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LITTEET

Liitekuvio 4. Keskimaarainen palvelujen kaytto, sairausluokkien lukumaara ja
ndiden kahden luvun vélinen suhde sen mukaan, miten 0-14-vuotiaat henkilot ovat
vuoden 2023 aikana kayttaneet sektoriyhdistelman palveluita suhteessa saman-
ikdiseen vaestoon. Ylareunan numerot kertovat kaytettyjen sektorien maaran.
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LITTEET

Liitekuvio 5. Keskimaarainen palvelujen kaytto, sairausluokkien lukumaara ja
ndiden kahden luvun vélinen suhde sen mukaan, miten 15-24-vuotiaat henkilot ovat
vuoden 2023 aikana kayttaneet sektoriyhdistelman palveluita suhteessa saman-
ikdiseen vaestoon. Ylareunan numerot kertovat kaytettyjen sektorien lukumaaran.
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LITTEET

Liitekuvio 6. Keskimaarainen palvelukaytto, sairausluokkien lukumaara ja naiden
kahden luvun vélinen suhde sen mukaan, miten 25-64-vuotiaat henkil6t ovat vuoden
2023 aikana kayttaneet sektoriyhdistelman palveluita suhteessa samanikaiseen
vaestoon. Ylareunan numerot kertovat kaytettyjen sektorien lukumaaran.
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LITTEET

Liitekuvio 7. Keskimaarainen palvelukaytto, sairausluokkien lukumaara ja naiden
kahden luvun vilinen suhde sen mukaan, miten 65-vuotta tayttaneet henkilot ovat
vuoden 2023 aikana kayttaneet sektoriyhdistelman palveluita suhteessa saman-
ikdiseen vaestoon. Ylareunan numerot kertovat kaytettyjen sektorien lukumaaran.
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LITTEET

Huom! Molemmista ammattiluokista on jatetty pois 1 % eniten hoitotapahtumia tuottaneita
ammattilaisia.

Liitekuvio 8. Ladkarien ja hoitajien tuottamien lasnaasiointien jakaumat vuonna 2023.
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LITTEET

Huom! Molemmista ammattiluokista on jatetty pois 1 % eniten hoitotapahtumia tuottaneita
ammattilaisia.

Liitekuvio 9. Ladkarien ja hoitajien tuottamien etaasiointien jakaumat vuonna 2023.
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