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VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Tarkastusvaliokunnan lausuntopyynto

Tarkastusvaliokunta on teettinyt tutkimuksen Suomen perustason avosairaanhoidon
palvelujirjestelméstd (Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus. Eduskunnan
tarkastusvaliokunnan julkaisu 1/2025). Tutkimuksen on toteuttanut Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Tutkimus kattaa perustason avosairaanhoidon neljd rinnakkaista sektoria:
hyvinvointialueiden jérjestima terveydenhuolto, tydterveyshuolto, yksityinen terveydenhuolto ja
opiskeluterveydenhuolto. Tutkimuksessa tarkastellaan perustason avosairaanhoitoa seuraavista
nikokulmista: sektoreiden rinnakkainen kdyttd, palvelujen kayttd suhteessa palvelutarpeeseen,
henkildstoresurssien riittdvyys ja tyon jakautuminen sekd menot ja rahoitus monikanavaisessa
jérjestelmissd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusryhméd on laatinut joukon
suosituksia toimenpiteistd, joiden avulla tarpeenmukaiset palvelut olisivat koko véeston tasolla
yhdenvertaisemmin saatavilla ja hoito annettaisiin sithen parhaiten soveltuvassa paikassa.

Tarkastusvaliokunta pyytdd sosiaali- ja terveysvaliokunnan nikemystd tutkimuksesta ja
erityisesti siiné esitetyisté johtopdétoksisté ja suosituksista. Valiokunta pyytdd myds nidkemysté
siitd, mitkd ovat jarjestelmin tdrkeimmait kehittimiskohteet. Tarkoituksena on saada asian
jatkokdsittelyd varten tietoa siitd, miten perustason avosairaanhoitoa voitaisiin kehittdd ja
jérjestelmén tehokkuutta parantaa.

Tutkimuksen keskeinen johtopddtds on, ettd jérjestelmén hajanaisuus johtaa rinnakkaiseen
sektorien kdyttoon, mikd puolestaan voi vaikeuttaa hoidon koordinaatiota ja heikentdé paljon
palveluja tarvitsevien hoidon laatua. Jérjestelmitasolla hajanaisuus hankaloittaa tai jopa
kokonaan  estdd  kohdentamasta  resursseja  tarpeenmukaisesti ja  vaikuttavasti.
Rahoitusjérjestelmidn osalta keskeinen johtopddtds on, ettd sen monikanavaisuus heikentda
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jarjestelmin lépindkyvyyttd ja vaikeuttaa sen ymmaérrettdvyyttd. Pédllekkdiset vakuutus- ja
asiakasmaksut sekd moninkertainen hallinto tekevit jérjestelmésti epétarkoituksenmukaisen.

Tutkimuksen mukaan julkinen sektori on keskeinen erityisesti haavoittuvien ryhmien hoidossa,
mutta julkisen perusterveydenhuollon saatavuusongelmat heikentévét palvelujen kéyton
yhdenvertaisuutta.

Tyoterveyshuollon osalta tutkimuksen keskeinen johtopddtds on, etteivdt sen
sairaanhoitopalvelut néytd kattavan tyOssdkdyvin videston tarpeita kokonaisvaltaisesti, silld
sopimusten kattavuus vaihtelee tydnantajittain.

Henkildstoresurssien osalta tutkimuksessa todetaan, ettd ammattilaisten tydnjako vaihtelee
merkittdvasti eri sektoreilla eivitkd resurssit todenndkdisesti jakaudu optimaalisesti suhteessa
tarpeeseen. Lisdksi on yleistd, ettd ladkérit tydskentelevit samanaikaisesti usealla sektorilla.
Viestonkasvun ennustetaan johtavan siihen, ettd henkilOstoresurssit tulevat jakautumaan
epatasaisesti alueiden vililld. Avosairaanhoidon henkildstotarve kasvaa vuoteen 2040 mennessi
noin 3 350 henkildlld, joista kaksi kolmasosaa on hoitajia. Samalla joillakin alueilla
henkil6stotarve voi jopa laskea, kun véestd vdhenee. Erityisesti lddkéreistd uhkaa muodostua
merkittdva resurssipula.

Tutkimuksessa annetaan useita eritasoisia suosituksia, joilla perustason avosairaanhoidon
nykytilaa voitaisiin mahdollisesti parantaa. Suositusten mukaan jérjestelmén kehittdminen vaatisi
vahintién julkisen sektorin vahvistamista sekd useita muutoksia kaikkien sektoreiden tydnjakoon
ja ohjaukseen. Niiden lisdksi jérjestelmén kokonaisuudistus on tarpeen, jos perustason
avosairaanhoitoa halutaan kehittd siten, ettd se on yhdenvertainen, tehokas ja vaikuttava.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto

Valiokunta pitdé tirkednd, ettd Suomen perustason avosairaanhoidon palvelujirjestelméstd on
tehty tutkimus, jossa kuvataan ja analysoidaan sen eri sektorit kattavasti ja muodostetaan niista
kokonaiskuva. Valiokunta yhtyy pddosin keskeisiin tutkimuksessa esitettyihin johtopaétoksiin,
mutta tuo lausunnossaan esille joitakin huomioita erityisesti koskien eri sektoreiden tehtévié ja
niiden rahoitusta. Valiokunta ei arvioi tutkimuksen eri johtopaitoksié yksittdin, vaan keskittyy
lausunnossaan tekemédidn niistd kokonaisuutena johtopéddtokset perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon jatkokehittdmiseksi.

Valiokunta pitdd perusteltuna, ettd tutkimus on rajattu perustason avosairaanhoitoon, koska
perusterveydenhuollon hoitoon péédsyssd on eri sektoreiden kesken pédllekkéisyyttd ja ndma
heijastuvat myds muihin sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmidn osiin  sekd koko
palvelujérjestelmén rahoitukseen ja henkildstovoimavarojen kayttoon. Valiokunta kuitenkin
toteaa, ettd tutkimus jattdd ulkopuolelle ennaltachkdisevdt toimet ja palvelut, kuten
neuvolatoiminnan, erikoissairaanhoidon sekd sosiaalihuollon, jolloin wuseita palveluja
tarvitsevien potilaiden ja asiakkaiden palvelukokonaisuuksien toimivuudesta tai
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista ei saada timan tutkimuksen avulla tietoa. Valiokunnan
asiantuntijakuulemisissa on kiinnitetty huomiota my®os siihen, ettd tutkimuksen rajaus on jossain
maéérin ongelmallinen, silld julkisessa perusterveydenhuollossa yleislédédkéreiden toimenkuva on
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laaja ja siihen sisdltyy my0s sellaista toimintaa, jota tydterveyshuollossa tai yksityiselld sektorilla
usein hoitavat erikoislddkarit.Julkisessa terveydenhuollossa yleisldékérin tyohon sisdltyy myds
usein moniammatillista tyota.

Valiokunta kiinnittd4 lisdksi huomiota siithen, etté neljén eri avoterveydenhuollon sektorin rooli,
toiminta ja tehtdvdt eroavat toisistaan, niiden késittely ja keskindinen vertailu samanlaisina
rinnakkaisina jarjestelmind on haasteellista eivitka eri sektoreiden palvelut ole keskenién téysin
yhteismitallisia tai vertailukelpoisia.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on arvioitu tutkimuksen johtop#ddtosten kanssa
yhtenevésti, ettd Suomen avosairaanhoidon vastaanottotoiminta ja potilaiden sairauksien
ennaltachkéisy, diagnostiikka ja hoito on jakautunut epétarkoituksenmukaisesti eri sektoreille ja
jarjestelmd on siten hajanainen. Palvelurakenteen sektorikohtainen jakautuminen aiheuttaa
epétasa-arvoa hoitoon padsyssd ja hoidon saatavuudessa riippuen siitd, minkd sektorin kautta
ihmiset ovat oikeutettuja saamaan hoitoa tai onko heillé taloudellista mahdollisuutta hyodyntéa
yksityisté terveydenhuoltoa. Potilaan hoitopolku ja palvelujen kéyttd ovat néin ollen yhteydessé
paitsi terveydentilaan, myds esimerkiksi ikdén, tydsuhteeseen ja tulotasoon. Yksityinen
terveydenhuolto ja tyoGterveyshuolto palvelevat terveempid ja tydssdkdyvid ja voivat vastata
kysyntain markkinaehtoisesti, kun taas julkisen sektorin kéyttijdkunnassa painottuvat tyoeldmén
ulkopuolella olevat eldkeikéiset, lapset seké sairaampi véestonosa kaikissa ikdryhmissa. Julkisen
sektorin kantokyky on rajallinen, joten rakenteellinen epétasapaino ja eriarvoisuus palvelujen
saatavuudessa kohdistuvat erityisesti pienituloisiin ja sairaampiin véestoryhmiin. Toisaalta myds
tyoterveyshuollon kayttdjdjoukko on moninainen ja palvelutarpeet vaihtelevat. Yksityistid
terveydenhuoltoa puolestaan hyddynnetéddn erityisesti silloin, kun julkisen sektorin palvelujen
saatavuus on heikompaa, esimerkiksi gynekologisissa palveluissa ja silmitaudeissa. Lisdksi
tyoterveyshuollon sopimusten kattavuudet vaihtelevat, mikd osaltaan aiheuttaa epétasa-arvoa
tydterveyshuoltoon oikeutettujen kesken.

Palveluverkon hajanaisuuden lisdksi valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on kiinnitetty
tutkimuksen tavoin huomiota henkildston saatavuuteen ja riittivyyteen. Tutkimuksen mukaan
tdlld hetkelld varsinkin sairaanhoitajista on pulaa, mutta eldkditymisen myotd kaikkien sote-
ammattilaisten kysyntd on kasvussa pidemmaélld aikavililld. Perustason avosairaanhoidon
haasteeksi on tutkimuksen mukaan muodostumassa erityisesti lddkéreiden riittivyys. Valiokunta
yhtyy tutkimuksen suositukseen julkisen perusterveydenhuollon ammattilaisten tydnjakoon,
tyonhallintaan ja tydoloihin panostamisesta.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen mydtd muodostetut hyvinvointialueet ovat
osaltaan tasanneet alueellisia eroja julkisessa terveydenhuollossa verrattuna kuntapohjaiseen
malliin, on valiokunnan asiantuntijakuulemisissa kiinnitetty huomiota myds alueiden viliseen
epayhdenvertaisuuteen palvelujen saatavuudessa ja avosairaanhoidon henkildstoresurssien
kohdentumisessa. Esimerkiksi lddkarityovoiman rekrytointi on ollut erityisen haasteellista
itdisilld ja pohjoisilla hyvinvointialueilla painottuen nédiden alueiden harvaan asutuille seudulle.
Toisaalta lddkaritydvoimasta on joissain toiminnoissa paikoin ylitarjontaa ja koulutusméérét ovat
kasvussa. Liséksi hyvinvointialueiden terveysasemaverkkoon kohdistuvat muutokset vaikuttavat
perustason palvelujen saavutettavuuteen ja hoidon jatkuvuuteen erityisesti syrjdisemmilla
alueilla.
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Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on tuotu esille, ettd hajautuneeseen jirjestelméédn seka
perustason perusterveydenhuollon saatavuuteen ja hoidon jatkuvuuteen liittyvdt ongelmat
heijastuvat yhdenvertaisuuskysymysten lisdksi koko terveydenhuoltojérjestelmién. Hajautunut
jarjestelmi vaikeuttaa hoitokokonaisuuksien koordinointia sekd heikentdd hoidon laatua,
vaikuttavuutta ja jatkuvuutta. Lisdksi rinnakkaiset jarjestelmét aiheuttavat jossain méérin
tehottomuutta erityisesti perusterveydenhuollon niukkojen resurssien kohdentamisessa ja
tuottavat paillekkdisid kustannuksia ilman kansallista koordinaatiota. Kuten tutkimuksessa on
todettu, my0s ammattihenkildiden tydnjako vaihtelee eri sektoreilla, eivitkd resurssit
todennékdisesti jakaudu optimaalisesti suhteessa tarpeeseen. Heikko saatavuus perustasolla
puolestaan muun muassa ruuhkauttaa pédivystyspalvelujen kayttod, vaikeuttaa kroonisten
sairauksien hallintaa ja voi kasvattaa erikoissairaanhoidon kuormitusta ja kustannuksia.

Valiokunta kiinnittdd lisdksi huomiota myds hoitoon hakeutumattomuuteen, palvelujen
alikdyttoon, kohtaamattomiin palvelutarpeisiin seké palvelutarpeen ja palvelujen kéyton véliseen
epasuhtaan, mitkd heikentdvit yksilon terveyttd ja lisddvét lopulta yhteiskunnan pitkén aikavilin
kustannuksia. Ihmisten kohtaamattomat palvelutarpeet niakyvit palvelujirjestelméssé toistuvana
ja pirstoutuneena palvelujen kdyttond ilman pysyvédd parannusta asiakkaan tilanteessa, kun
asiakkaan todellinen avun tarve ei tule asianmukaisesti vastatuksi. Nykyisessd pirstaleisessa
jérjestelmaissd korostuu tarve parantaa asiakkaiden hoitoonohjausta, jotta asiakkaat hakeutuisivat
oikea-aikaisesti hoitoon oikeaan paikkaan, mikd vdhentdisi esimerkiksi paivystyspalvelujen
kuormittumista. My0s tydnjakoa, yhteistyotd ja tiedonkulkua eri sektoreiden vililld on
vélttdméatontd kehittdd hoidon onnistumisen ja vaikuttavuuden varmistamiseksi seké
epatarkoitustenmukaisten paillekkdisyyksien vahentdmiseksi.

Valiokunta painottaa, etté jatkossa on keskeisté uudistaa perusterveydenhuoltoa kokonaisuutena
niin, ettd turvataan potilaan nopea ja oikea-aikainen hoitoon paésy, mutta samalla vihennetdn eri
sektorien paéllekkdisyyksid ja tehottomuutta erityisesti julkisesti rahoitettujen ja resursoitujen
toimintojen osalta. Julkisen sektorin perusterveydenhuollon saatavuus ja riittdvyys seké
vaikuttavuus tulee varmistaa, jotta véestdlld on tosiallinen mahdollisuus universaaleihin
yhdenvertaisiin palveluihin. Koska julkisella sektorilla on padvastuu erityisesti haavoittuvien
ryhmien perustason sairaanhoidosta, ei epdyhdenvertaisuutta voi korjata ilman, ettd julkisesti
tuotettua perustason avosairaanhoitoa vahvistetaan raportin suositusten mukaisesti parantamalla
julkisen sektorin ladkéaripalvelujen saatavuutta. Téhén liittyen valiokunta pitdé tirkednd myds
olemassa olevien resurssien nykyistd tehokkaampaa ja tarkoituksenmukaisempaa kohdentamista,
tyotehtdvien uudistamista seké tyonjaon kehittamist.

Valiokunta toteaa, ettd tutkimusraportissa ei kiinniteté juurikaan huomiota niihin hyétyihin, joita
valiokunnan saamien asiantuntijandkemysten mukaan on tutkimusnéyttdon perustuen arvioitu
saavutettavan joko virkalddkdrind tai ammatinharjoittajana toteutetulla omalddkéreihin
perustuvalla toimintamallilla. Omaléékéreihin perustuvan toimintamallin eduista vallitsee my0s
kansallisesti varsin laaja yhteisymmaérrys. Hoidon jatkuvuus tutun hoidosta vastaavan ladkérin
toimesta parantaa hoitoon paésya ja hoidon kohdentumista potilaan palvelutarpeiden mukaisesti
oikea-aikaisesti, mikd lisdd toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Potilaiden sairauksien
diagnosointi tehostuu ja potilaan eri sairauksia hoidetaan kokonaisuutena hoitosuhteen
jatkuvuuden ja hoitosuhteen luottamuksen vahvistumisen myoti. Parempi hoidon jatkuvuus on
yhteydessé vihdisempéin terveyspalvelujen kdyttoon ja kuolleisuuteen.
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Valiokunta korostaa, ettd omalddkérimallin kansallinen toteutus mahdollistaisi myds julkisen
perusterveydenhuollon nykymuotoisen erillisen hoidon tarpeen arvioinnin lakkauttamisen tai
merkittdvin keventdmisen, jolloin matalan kynnyksen pédsy yleislddkdrin vastaanotolle
diagnostiikan ja hoidon piiriin nopeutuu. Myos videstoryhmien vélinen sekd alueellinen
yhdenvertaisuus parantuu, jos jokaiselle turvataan sisélldllisesti yhdenmukaisilla palveluilla
padsy omaldékérille. Valiokunta kuitenkin korostaa, ettd pelkkd omaldédkérin nimedminen ei riité,
vaan omalddkdreihin perustuvan toimintamallin valmistelussa tulee samalla varmistaa myds
tosiasiassa riittdvdn nopea ja oikea-aikainen hoitoon pédsy turvaamalla omaléddkérille
tosiasialliset mahdollisuudet hoitaa omalla vastuullaan olevat potilaat.

Selkeélld omalddkareihin perustuvalla toimintamallilla vihennetddn myos epaselvyyttd hoitoon
hakeutumisen kanavista sekd tarvetta erilliseen potilaiden hoitoon ohjaukseen. Hoidon
saatavuuden ja jatkuvuuden sekd toiminnan vaikuttavuuden tehokkuuden kannalta on
valiokunnan ndkemyksen mukaan tirkedd, ettd potilaan tunteva ladkédri diagnosoi
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa potilaan sairaudet. Valiokunta kuitenkin toteaa, ettd
omaléddkéreiden tyOpariksi on tarpeen kehittdd omahoitajan toimintaan perustuvaa mallia.
Potilaan tuntevalla hoitajalla on usein vaihtuvia hoitajia paremmat mahdollisuudet tunnistaa
ajoissa potilaan tilaan liittyvid muutoksia, jotka vaativat hoitotoimia. Omaléddkérin tydparina
toimivalla omahoitajalla on liséksi tirked rooli hoidon koordinoinnissa, yhteydenpidossa ja
hoidon jatkuvuudessa. Valiokunta pitdd tirkednd kehittdd myos moniammatillista yhteistyota,
jotta yksittéisten oireiden lisdksi kyetddn vastaamaan paremmin potilaiden erilaisiin ja usein
paéllekkaisiin tarpeiden kokonaisuuksiin ja siten ehkéiseméédn kohtaamattoman tarpeen ilmi6t.

Valiokunta on jo aiemmin edellyttdnyt, ettd hoitosuhteen jatkuvuutta perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa vahvistetaan ottamalla kdyttoon omalddkdrimalli (StVM 25/2024 vp).
Valiokunta pitddkin hyvéna sité, ettd hallitus on kdynnistdnyt vuonna 2025 omalédikériohjelman,
joka tukee hyvinvointialueita hoidon jatkuvuusmallien kehittdmisessd ja kéyttdonotossa.
Valiokunta painottaa, ettd jatkossa tulee kiireellisesti arvioida, millaista normiohjausta ja
kehittdmistukea tarvitaan omalddkéareihin perustuan toimintamallin kansalliseksi toteuttamiseksi
sekd perusterveydenhuollon hoitoon padsyn nopeuttamiseksi.

Valiokunta pitdd perusterveydenhuollon palvelujen vahvistamisen kannalta térkeéna
hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdmistd siten, ettd se vastaa palvelutarpeeseen ja on
oikeudenmukainen hyvinvointialueiden kesken. Hyvinvointialueiden talouden kestavyydessa on
nykyisin suurta vaihtelua, mikd voi johtaa eriytymiseen kyvyssd palvelujen jirjestimiseen.
Vaikka hyvinvointialueiden talous on koko maan tasolla parantunut, riski hallinnollisestikin
raskaiden lisdrahoitusprosessien sekd arviointimenettelyjen méirdn kasvuun on olemassa.
Hyvinvointialueiden rahoitusta on perusteltua arvioida kokonaisvaltaisesti, mité tehdddn mydos
yhtené osana tulevaa parlamentaarista tyota.

Valiokunta toteaa, ettd tutkimuksen ulkopuolelle jadvét ennaltachkdisevét toimet ja palvelut,
joihin panostaminen vaikuttaa paitsi kustannuksiin, myds henkilostdresurssin tarpeeseen. Vaikka
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeinen tavoite on ollut siirtdd toiminnan
painopistettd korjaavista palveluista ennaltachkéiseviin palveluihin ja erityispalveluista
peruspalveluihin, tiukka taloustilanne ohjaa alueita usein nopeisiin, vélilld potilaiden hoidon seka
palvelujérjestelmin kokonaisuuden kannalta epdoptimaalisiin ratkaisuihin. Valiokunta pitdakin
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tirkednd, ettd ennaltachkéisevien toimien ja palvelujen vahvistamisen ja taloudellisen
panostuksen lisdédmisen merkitystd terveydenhuollon kokonaiskustannusten hillitsemisen
kannalta mallinnetaan tutkimukseen perustuvilla laskemilla. Valiokunta kiinnittdd myos
huomiota tarpeeseen arvioida, miten hyvinvointialueiden rahoitusmallia voitaisiin kehittda siten,
ettd se luo paremmin kannusteita ennaltachkdisyyn panostamiseen huolehtien samalla kuitenkin
siitd, ettd palvelutarpeeseen kyetdén vastaamaan.

Tutkimuksen mukaan avosairaanhoidon rahoituksen monikanavaisuus heikentéd jérjestelmén
lapindkyvyyttd ja vaikeuttaa sen ymmarrettdvyyttd. Rahoitus kerétdan useista lihteistd ja jaetaan
useaan eri sektoriin erilaisia periaatteita noudattaen. Tutkimuksen mukaan pédllekkéiset
vakuutus- ja asiakasmaksut sekd moninkertainen hallinto tekevdt jarjestelmésta
epatarkoituksenmukaisen. Valiokunta yhtyy raportin suositukseen siitd, ettd lahtokohtana tulee
olla julkisen rahoituksen riittdvin tason varmistaminen sekd se, ettd rahoitus kanavoituu
mahdollisimman yhdenvertaisella tavalla koko véeston hyviksi palvelutarpeet huomioiden.
Lisdksi valiokunta pitéd tirkeina tutkimuksen suosituksia lisdtutkimuksesta palvelujen kéytosta
eri sektoreilla, ammattilaisten hoitoon péddsyn periaatteista eri sektoreilla ja eri sektoreita
rinnakkain kéyttdvien ihmisten palvelujen vaikuttavuudesta suhteessa hoitosuosituksiin.

Laajasti jaetun asiantuntijandkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltojéirjestelmén
kokonaisuuden ja palvelujen oikeudenmukaisen ja kustannusvaikuttavan jakautumisen kannalta
ei ole tarkoituksenmukaista vahvistaa monikanavarahoitusta, jolla Iuodaan julkisen
palvelujirjestelmdn kanssa paillekkéistd ja terveydenhuollon pirstaleisuutta lisddvad
palvelujarjestelméé. Valiokunta on sairaanhoitokorvausten kehittdmistéd koskevia esityksid (mm.
HE 195/2024 vp, HE 36/2025 vp) késitellessddn todennut, ettd yksityisen terveydenhuollon
korvausten kehittdiminen ei saa heikentdd hyvinvointialueiden mahdollisuuksia resursoida ja
kehittdd julkisen terveydenhuollon palveluja. Valiokunta on korostanut, ettd yksityisen
terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten kehittdmistd tulee arvioida laaja-alaisesti ja koko
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmin nikokulmasta (StVM 6/2025 vp, StVM 10/2025 vp).
Valiokunta toistaa ndkemyksensi siitd, ettd perusterveydenhuollon vahvistaminen vaatii yli
hallituskausien ulottuvaa pitkdjinteistd ja johdonmukaista nikemysté ja ohjausta (StVM 10/2025

vp).

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on kiinnitetty huomiota liséksi siihen, ettd raportista on
avattu uudella tavoin vakuutusyhtididen merkittdvdd osuutta (71 %) yksityisvastaanottojen
rahoituksessa (Taulukko 6.3). Valiokunta korostaa, ettd jarjestelmén rahoitusta kehitettiessé on
tarpeen selvittdd ja arvioida yksityisten sairausvakuutusten ja vakuutusyhtididen merkitys
palveluihin ohjautumisessa.

Valiokunta korostaa tyoterveyshuollon erityistehtdvdd ty6hon liittyvien sairauksien ja
tapaturmien ehkdisemisessd sekd tyon terveellisyyden ja turvallisuuden, tydntekijoiden
terveyden ja tyo- ja toimintakyvyn ja tydyhteison toiminnan edistdmisessi. Tyoterveyshuollon
sairaanhoidon tarkoituksena ei ole yleisen avosairaanhoidon tuottaminen tyOssikdyvélle
véestolle, vaan tyokykyyn vaikuttavien sairauksien ja vaivojen nopea tunnistaminen, hoidon
kdynnistdminen ja tyOssd selviytymisen tukeminen. Valiokunta yhtyy kuitenkin tutkimuksessa
esitettyihin suosituksiin tydterveyshuollon sisdisten toimintoja koskevien kéyténtdjen
selvittdmisestd, tyoterveyshuollon toiminnan vaikutusten tutkimisesta seké tyoterveyshuollon ja
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muun terveydenhuollon vilisen tyonjaon tai ohjauksen uudistamisen selvittimisestd. Lisdksi
julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen esimerkiksi omalddkarimallin kehittdmiselld
keventdisi my0s  tydterveyshuollon  sairaanhoidon ja  tyOnantajien  tarjoamien
sairauskuluvakuutusten tarvetta, jolloin tySterveyshuolto pystyy keskittyméén ydintoimintaansa.

Lisdksi valiokunta toteaa, ettid tydterveyshuolto rahoitetaan tyonantajien suoraan maksamilla
asiakasmaksuilla ja Kansaneldkelaitoksen tyotulovakuutuksesta maksamilla korvauksilla.
Tyotulovakuutuksen rahoittavat tyonantajat (52 %) ja tyontekijat (48 %). Tydterveyshuollon
korvausten  lisdksi  tyOtulovakuutuksesta  rahoitetaan  sairaus-,  kuntoutus-  ja
vanhempainpdivérahat sekd perhevapaakorvaukset. Kun tydterveyshuollon sairaanhoidon osalta
lasketaan yhteen tyOnantajien suoraan maksamat kustannukset ja tydtulovakuutuksesta maksetut
korvaukset, tyoterveyshuollon sairaanhoidon kustannuksista maksoivat vuonna 2023 tydnantajat
89 prosenttia, tyontekijit 11 prosenttia ja valtion suora maksuosuus (yrittdjien ja
maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon menoista) oli vain 0,4 prosenttia. Valtio osallistuu
kuitenkin lisdksi epésuorasti tydterveyshuollon rahoittamiseen, koska palvelut eivdt ole
tyontekijoille verotettavia luontoisetuuksia ja tyonantaja voi vdhentdd tySterveyshuollon
kustannukset verotuksessaan.

Valiokunta kiinnittdd tarkastusvaliokunnan huomiota my®os siihen, etti tySterveyshuollon osalta
aineistoon on siséllytetty niin kdyntiméarien kuin kustannusten osalta my6s yksiloon kohdistuva
ennaltachkéisevi toiminta, kuten terveystarkastukset sekd neuvonta- ja ohjauskdynnit, kun taas
muussa terveydenhuollossa tehty ennaltachkédisevé toiminta on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle.
Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on tuotu esille, ettd ennaltachkiisevdt kontaktit
muodostavat merkittdvdn osan tySterveyshuollon kontakteista, joten tutkimuksessa tehty
aineistovalinta voi védristd myos eri sektorien vilistd kustannusvertailua.

Myds opiskeluterveydenhuollon osalta valiokunta toteaa, ettd opiskeluterveydenhuollolla on
erityistehtdvd edistdd opiskelijoiden terveyttd, hyvinvointia ja opiskelukykyd sekd yllépitda
terveellistd ja turvallista opiskeluympéristod. Opiskeluterveydenhuollon osalta raportin
keskeinen suositus on, ettd selvitetddn tarvetta kehittdd korkeakouluopiskelijoiden
terveydenhuoltomaksujen yhdenvertaisuutta julkisten palvelujen kayttdjiin ndhden. Valiokunta
on aikaisemmissa kannanotoissaan kantanut huolta opiskeluterveydenhuollon palvelujen
saatavuuden riittdvyydestd ja edellyttinyt, ettd Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion rahoituksen
riittivyyttd ja tarkoituksenmukaisuutta seurataan sekd ryhdytdédn tarvittaessa toimenpiteisiin
rahoituksen muuttamiseksi, jos rahoitusmalli vaarantaa korkeakouluopiskelijoiden riittdvien
terveyspalvelujen saatavuuden (StVM 9/2023 vp).

Keskeiset johtopddtokset

Valiokunta yhtyy tutkimuksen keskeiseen johtopddtdkseen siitd, ettd Suomessa perustason
avosairaanhoidon jarjestelméd tulee uudistaa kokonaisuutena siten, ettd se mahdollistaa
resurssien vaikuttavan, tehokkaan ja oikeudenmukaisen kohdentumisen. Kustannusvaikuttavan
terveydenhuollon edellytys on toimiva ja riittdvésti resursoitu perusterveydenhuolto. Samalla
valiokunta korostaa, ettd tutkimuksessa tarkastelluilla avosairaanhoidon eri rahoituskanavista
rahoitetulla neljalld eri sektorilla on osin erilaiset tavoitteet ja tehtivit sekd painottaa eri
sektoreiden vilisen tyonjaon, tiedonkulun ja ohjauksen kehittdmista.
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Valiokunta pitdd yhdenvertaisuuden turvaamiseksi térkednd jatkossa vahvistaa julkisen
perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa, mihin liittyen valiokunta painottaa riittdvin nopeaa ja
oikea-aikaista hoitoon piddsyd perusterveydenhuollon palveluihin sekd tarvetta Iuoda
omalédkéreihin perustuva seka alueellisesti ettd viestoryhmittéin kattava toimintamalli.

Valiokunta painottaa my0s ennaltachkdisevien palvelujen ja toimien merkitystéd
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kustannusten ja terveydenhuollon
kokonaiskustannusten kasvun hillitsemiseksi. Valiokunta korostaa, ettd jatkossa on valttdiméatonta
kehittdd ja hyodyntdd julkisen talouden suunnittelussa laskentamalleja, joilla arvioidaan
ennaltachkéiseviin palveluihin seké toimiin kohdennettavalla rahoituksella saatavia pidemmaén
aikavilin kustannushyotyja.

VALIOKUNNAN LAUSUNTO
Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittad,

ettd tarkastusvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 11.3.2026
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puheenjohtaja Krista Kiuru sd
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok (osittain)
jdsen Kim Berg sd
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jdsen Hanna-Leena Mattila kesk
jésen Ville Merinen sd

jdsen Aino-Kaisa Pekonen vas

jdsen Minna Reijonen ps

jdsen Anne Rintaméiki ps

jésen Pia Sillanpdi ps

jdsen Oskari Valtola kok

jasen Henrik Wickstrom r (osittain)
varajidsen Kaisa Garedew ps (osittain)
varajidsen Henrik Vuornos kok

Valiokunnan sihteereini ovat toimineet
valiokuntaneuvos Pirjo Kainulainen

valiokuntaneuvos Sanna Pekkarinen
valiokuntaneuvos Piivi Salo
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