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Tasa-arvoiset terveyspalvelut -tyoryhman linjaukset

Linjaukset hyvaksytty hallituksen kokouksessa 16.2.2023

Suomen terveyspalvelujarjestelma on rakentunut ajan saatossa pirsta-
leiseksi. Kehitys on tapahtunut portaittain ja osittaisten reformien kautta,
ilman kokonaisvaltaista ohjausta. Erityisesti perustason palvelut ovat muo-
toutuneet monikanavaisiksi: eri vaestoryhmille on omat tuotantokana-
vansa, joiden rahoitus tulee eri tahoilta (taulukko 1). Julkisen rahoituksen
osuus ja sen kanavoituminen palvelujarjestelmaan vaihtelee. Jarjestelman
monikanavaisuus yllapitaa vaestoryhmien valista epatasa-arvoisuutta pe-
rustason palvelujen saatavuudessa (Blomgren & Virta 2020), mika osaltaan
heijastuu myds vaestéryhmien valisiin terveyseroihin (Tarkiainen 2017,
Manderbacka 2021). Suurimmassa palvelutarpeessa oleva ja sairain vaes-
tonosa saa huonoiten palveluja. Nykyisenlaista jarjestelmaa ei puhtaalta
poydalta rakennettaisi.

Periaatteessa Suomen terveyspalvelujarjestelma on universaali eli julkiset
palvelut ovat tarjolla kaikille. Tama periaate ei kuitenkaan toteudu: julkisen
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus ei nykyisellaan riita vastaa-
maan koko vaeston terveyspalvelujen tarpeeseen. Kaytanndssa tydssa ole-
vien tyoikaisten keskeinen perustason terveyspalvelujen tuottaja onkin tyo-
terveyshuolto. Taman mahdollistaa tyénantajien halukkuus kustantaa tyon-
tekijoilleen yleislaakaritasoista sairaanhoitoa lakisaateisen ennaltaehkai-
sevan ja tyokykya tukevan tyoterveyshuollon lisaksi. Molempien kustan-
nuksia tukee Kela, jonne rahoitus kerataan paaasiallisesti tydnantajilta, va-
haisemmassa maarin tyontekijoilta sairausvakuutuksen paivarahamak-
suna, seka pienelta osin valtiolta. Ko. sairausvakuutusmaksulla katetaan
my0s sairauspaivarahoja, kuntoutusrahoja seka vanhempainrahoja.

Korkeakouluopiskelijoiden perustason palvelut tuottaa puolestaan YTHS,
jota rahoitetaan Kelan kautta julkisin varoin. Naiden lisaksi tarjolla on yksi-
tyinen terveydenhuolto. Epaluottamus julkisen sektorin palvelujen saata-
vuuteen onkin lisannyt yksityisia terveysvakuutuksia, joita on jo noin 1,2
miljoonalla suomalaisella. Yleisimmin vakuutukset ovat seka tydnantajien
tyontekijoilleen, ettd vanhempien lapsilleen ottamia. Tyéelaman ulkopuo-
lella olevien, yleensa sairaimpien ja suurimmassa palvelutarpeessa olevien,
terveyspalvelut tuotetaan paaasiallisesti julkisella sektorilla, hyvinvointi-
alueiden sote-keskuksissa (Holster 2022). Julkisten palveluiden rahoitus
tulee paaasiallisesti valtiolta, vahaisemmassa maarin palvelujen kayttajilta.

Nykyinen monikanavainen palvelujarjestelmamme rahoituksineen aiheut-
taa kokonaisuuden kannalta hankalia ohjausvaikutuksia mm. henkildéstén
kohdentumisen, rahoituksen ja toiminnan osaoptimoinnin, seka eri vaesto-
ryhmien palvelujen saatavuuden nakoékulmasta. Aina ei ole kyse palvelujen
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puutteesta, vaan niiden epatasa-arvoisesta ja epatarkoituksenmukaisesta
kohdentumisesta suhteessa palvelutarpeeseen ja toiminnan vaikuttavuu-
teen. Runsas tutkimusnaytto osoittaa, kuinka terveyspalvelut Suomessa ja-
kautuvat epatasa-arvoisesti vaestoryhmien valilla, niin koulutus- kuin tulo-
tason suhteen tarkastellessa. Koska kyseessa on jarjestelmatason on-
gelma, myds ratkaisun on oltava jarjestelmatasoinen.

Hallitusohjelmaan linjaus palvelujarjestelman kehittamisesta

Laakariliitto esittaa, etta tulevan hallituskauden hallitusohjelmaan sisally-
tetaan ”strateginen hanke tasa-arvoisten terveyspalvelujen kehitta-
miseksi”. Hankkeen tavoitteena tulee olla konkreettinen suunnitelma pal-
velujarjestelmamme kehittamisesta nykyista tasa-arvoisemmaksi erityi-
sesti perustason palvelujen osalta siten, etta tuotetun terveyden maara li-
saantyy. Taman mahdollistamiseksi hankkeen tulee sisaltaa arvio tervey-
denhuoltoon kaytettavista taloudellisista- ja henkiléresursseista, seka nii-
den kohdentumisesta eri toimintoihin —seka nyt, etta tulevaisuudessa.
Hankkeessa tehtyjen linjausten tulee ottaa kantaa siihen, kuinka jarjestel-
mamme nykyista monikanavaista rahoitusta ja palvelutuotantoa tulisi ke-
hittaa siten, etta asetettu tavoite saavutetaan. Tydnantajien kustantama
sairaanhoito arvioitaisiin osana tata kokonaisuutta. Linjausten tulee sisaltaa
myos palvelujarjestelman toiminnan seuraamisen kannalta valttamatto-
mien kansallisten indikaattorien luominen. Lisaksi tarvitaan suunnitelmain-
dikaattoreita koskevasta jatkuvasta tiedonkeruusta seka tavoiteasettelusta
siten, etta palvelujen laatua, yhdenvertaista ja tasa-arvoista saatavuutta,
saavutettavuutta, hoidon jatkuvuutta ja kustannusvaikuttavuutta kyetaan
seuramaan kansallisesti ja alueellisesti seka vaestoryhmittain.

Kansallinen palvelulupaus

Laakariliitto ehdottaa seuraavan palvelulupauksen kansallista linjaamista
hyvinvointialueita velvoittavana, ja kirjaamista siten myos kaikkien hyvin-
vointialueiden palvelustrategiaan.

Julkinen jarjestaja turvaa yhdenvertaisesti otkea-aikaiset, oikein kohdenne-
tut, yksilon tarpeeseen perustuvat, terveyshyotyd tuottavat ja inhimillista
karsimysta lievittavat ja laadukkaat terveydenhuollon palvelut, mukaan lu-
kien ennaltaehkdisevat palvelut. Palvelut ovat ldhelld potilasta tai hyvien
kulkuyhteyksien pdassa. Niiden jarjestdmisessd voidaan tarvittaessa palve-
lun luonteen mukaan ja potilaan suostumuksella hyédyntda digitaalisia pal-
veluita. Perusterveydenhuollon palveluiden jarjestdmisessa toteutuu hoi-
don jatkuvuus. Hoidon tulee tarvittaessa siirtyd oikea-aikaisesti erikoissai-
raanhoitoon.

Palvelulupauksen toteutumista on kyettava seuraamaan ja arvioimaan kan-
sallisesti, eri hyvinvointialueilla ja eri vaestéryhmien osalta, myos suh-
teessa sosioekonomiseen asemaan. Tarkoitusta varten tutkimusnayttoon
pohjaavia kansallisia seurantamittareita on kehitettava ja luotava tarvitta-
essa lisda. Lisaksi naille mittareille on asetettava sitovat kansalliset
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tavoitteet, ainakin palvelujen saatavuuden, saavutettavuuden ja jatkuvuu-
den osalta. Maarallisten mittareiden lisaksi tarvitaan laadullisia mittareita.
Terveydenhuollon laaturekistereita on edelleen kehitettava ja hydodynnet-
tava.

Esimerkkeja nykyisista yhdenvertaisuusmittareista, joita voitaisiin laajentaa
eri vaestoryhmien valisiin tarkasteluihin, seka ehdotuksia tarvittavista mit-
tarityypeista:

hoitoon paasyn maaraaikojen (hoitotakuun) toteutuminen alueellisesti
ja vaestoryhmittain (sosioekonomiset vaestoryhmat)

— asiakasmaksujen vaikutus hoidon saatavuuteen (RII-indeksi, koulutus)
vaestoryhmittain

— hoidon jatkuvuuden mittaaminen ja seuranta (coc-indeksi) vaestoryh-
mittain
— vastaanottopalveluja riittamattomasti saavien osuus vaestoryhmittain

— avohoidon keinoin valtettavissa olevat, paivystyksellisesti alkaneet sai-
raalajaksot vaestoryhmittain (RII-indeksi, tulot) ja alueittain

— erikoissairaanhoitoon saapuneet lahetteet vaestoryhmittain
— erityiskorvattavuudet vaestéryhmittain
— elinajanodote eri vaestoryhmissa

— verenkiertoelinten tautien vuoksi menetetyt elinvuodet vaestoryhmit-
tain (RII-indeksi, tulot) ja alueittain

— valtakunnallinen toimintakykymittari

— vointimittari (PROM) ja potilaskokemusmittari (PREM) vaestéryhmittain
(laaturekisterit)

Askeleet kohti nykyisen palvelujarjestelmamme parempaa tasa-arvoa

Vaikka palvelujarjestelmamme vaatii jarjestelmatason kehittamista tule-
valla hallituskaudella tehtavan suunnitelman pohjalta, suuret muutokset
vievat paljon aikaa. Nykyisen palvelujarjestelman erityisesti perustason pal-
velujen kohdentumisen ja saatavuuden vaestoryhmittainen epatasa-arvoi-
suus vaatii myods valittomia toimia, yksittaisia askelia kohti yhdenvertai-
suutta ja tasa-arvoisuutta palvelujen saatavuudessa ja kaytettavyydessa.

Tallaisia valttamattomia ja nopeammin toteutettavia yksittaisia toimenpi-
teita ovat mm:

Perusterveydenhuollon hoitoon paasya parannetaan

— poistamalla perusterveydenhuollon asiakasmaksut, mika vahentaisi
hoitoon paasyn esteita ja pienituloisten kdyhyytta

— yhdistamalla terveydenhuollon maksukatot
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toteuttamalla kattavasti perusterveydenhuollon kiristyvat hoitoon paa-
syn maaraajat

integroimalla terveydenhuolto ja sosiaalihuolto toiminnan tasolla siten,
ettd molemmin puolin tunnistetaan potilaiden/asiakkaiden niin terveys-
kuin sosiaalipalvelujen tarve ja ensisijainen “kopinottaja”

tarjoamalla tydterveyshuoltolain 12 §:n mukaiset tyontekijaa koskevat
tyokykya tukevat palvelut kattavasti hyvinvointialueiden kustannusvas-
tuulla tyottomille

Palvelujen tuottamista kehitetdan

ohjaamalla taloudelliset resurssit nykyista suuremmassa maarin perus-
tason palveluihin ja sairauksien ennaltaehkaisyyn

lisaamalla perusterveydenhuollon ladkarivakanssien maaraa merkitta-
vasti siten, etta kullakin hyvinvointialueella on 1200 asukasta kohden
vahintaan yksi taysipaivaista potilastyota tekeva laakari

hyodyntamalla saatavuusongelmista karsivien alueiden perustervey-
denhuollon tukena tarvittaessa myds yksityisia palveluntuottajia, sa-
malla seuraten kaikkien palveluntuottajien suoriutumista ja hoidon laa-
tua yhtenevaisilla, toimipaikkakohtaisen tarkastelun mahdollistavilla
mittareilla

kehittamalla tydjakoa siten, etta laakari voi keskittya laakarikoulutusta
vastaavaan tyohon — avustavaa henkilokuntaa lisaten

toteuttamalla digitaaliset sekundaaripreventiopalvelut kansallisesti
kroonisten kansansairauksien hoitoon ja seurantaan, samalla varmis-
taen palvelut myds niille potilaille/asiakkaille, jotka eivat digitaalisia
palveluita halua tai pysty kayttamaan

Jarjestelmaa kehitetaan

poistamalla tietosuojalainsaadannon esteita siten, etta potilastietojar-
jestelmista voidaan seuloa erityisessa hoidontarpeessa olevia henki-
l6ita ja kutsua heita saamaan palveluja

kohdentamalla rajallisia voimavaroja kustannusvaikuttavimpaan toi-
mintaan

Linjauksessa kaytetyt kasitteet

tyontekijan tyokykya tukevat palvelut = tydterveyshuoltolain 12 § mu-
kaiset tyontekijaa koskevat palvelut

tyonantajien kustantama sairaanhoito = tyéterveyshuoltolain 14 § mu-
kaiset palvelut
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Taulukot
Taulukko 1: Makrotason saatavuuserot — nelja eri jarjestelmaa
Julkinen perustervey-  Koko vaesto Jonot, asiakasmaksut
denhuolto
Sairausvakuutuksella ~ Koko vaesto Korkeat omavastuuosuudet
korvattava yksityinen
sairaanhoito
Tyonantajien kustan- Tyontekijat Vaihtelu palveluvalikoimissa
tama sairaanhoito
YTHS Korkeakoulu- Suppeahko palveluvalikoima,
opiskelijat jonot
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