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Viite: Kirjallinen lausuntopyynté 24.10.2025

Diabetesliitto kiittda tarkastusvaliokuntaa pyynndsta lausua terveydenhuollon
toimivuudesta ja THL:n tutkimusjulkaisusta Perustason avosairaanhoidon rakenteet,
resurssit ja rahoitus.

Pidamme laadittua tutkimusta erittain tarpeellisena ja sen johtopaatoksia perusteltuina
saatavilla olevan tutkimus-, tilasto- seka rekisteritiedon valossa. Diabetesliitto on
kannattanut terveydenhuollon toimivuuden tutkimusta lausunnossaan
tarkastusvaliokunnalle vuonna 2023 terveydenhuollon ongelmakohdista ja
kehittamistoimista.

Tuolloin tunnistimme palvelujarjestelman ongelmina ja kehittamiskohteina
diabetesnakokulmasta erityisesti, ettd 1) hoidon jarjestelyt eivat turvaa hoidon
jatkuvuutta ja hoidon kokonaisuus on pirstaleinen, 2) hoidon laatu vaihtelee alueittain
eika hoitoteknologiaa hyddynneta riittavasti diabeteksen hoidossa seka 3)
hyvinvointiriskien ennaltaehkaisy toteutuu heikosti ja vaestdéryhmittain
epayhdenvertaisesti.

Yleiset huomiot tutkimuksesta

Tutkimuksen keskeinen johtopaatos on jarjestelman hajanaisuus ja siita johtuva
rinnakkaisten sektorien kayttd, mika vaikeuttaa hoidon koordinaatiota, heikentaa paljon
palveluja tarvitsevien hoidon laatua seka johtaa epatarkoituksenmukaiseen resurssien
kayttodn. Tama synnyttaa tehottomuutta, joka yllapitaa ja vahvistaa vaeston
terveyseroja kohdentamalla palveluja eniten vaestoryhmille, joilla ennustettua
palvelutarvetta on vahiten. Julkisen sektorin tunnistetaan tarvitsevan vahvistamista, ja
sektorien tydnjakoon seka ohjaukseen tulisi tehdd muutoksia.

Terveydenhuollon sisdiset ohjausmekanismit saavat tutkimuksessa verrattain
vahan huomiota. Tama johtuu tutkimuksen painottumisesta jarjestelmatasolle ja
rakenteisiin. Tutkimuksessa tunnistetaan, etta ohjausmekanismien riittamattomyys
yhdessa monisektorisen rakenteen kanssa johtavat epatarkoituksenmukaiseen
resurssien kohdentumiseen. Ohjausmekanismeja ei tarkemmin erotella. Sisaltéohjaus,
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jolla tavoitellaan esimerkiksi yhdenvertaisen, laadukkaan, vaikuttavan ja
kustannusvaikuttavan hoidon saattamista kaikkien saataville, voi tarkoittaa esimerkiksi
sosiaali- ja terveysministerion systemaattisempaa perustason palvelujen seurantaa ja
ohjausta kansallisen laaturekisteritiedon ja muun terveydenhuollon vaikuttavuustiedon
perustella. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi kansallisten vaikuttavuustavoitteiden
asettaminen tai kansallisten hoitosuositusten ohjausvaikutuksen tehostaminen
esimerkiksi saattamalla osia niista palveluvalikoimaneuvosto Palkon arvioitaviksi ja
tiukemmin osaksi kansallista terveydenhuollon palveluvalikoimaa. Sisaltéohjauksella
voitaisiin kehittaa esimerkiksi jarjestelman vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta
myos ilman jarjestelmatason uudistusta.

Tutkimus kasittelee perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluja eri sektoreilla,
mutta perusterveydenhuoltoon kokonaisuutena kuuluu myos hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen. Terveydenhuoltolain mukaan perusterveydenhuollolla
tarkoitetaan myos hyvinvointialueen jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa,
terveyden edistamista ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, ja
maaritelmallisesti sairaanhoidon palveluihin kuuluu myds sairauksien ehkaisy.

Huolimatta tutkimusrajauksista piddmme tarkeana tunnistaa, etta palvelutarpeita
on myos ennakoivan, terveytta edistdvan toiminnan osalta, eli henkilsilla, joilla ei
valttamatta ole viela sellaisia rekistereissa nakyvia sairauksia, joihin liittyvaa
palvelutarvetta voitaisiin arvioida suhteessa toteutuneeseen tarjontaan tai
hoitokontakteihin. Terveytta edistava toiminta ei mydskaan ole sektorisidonnaista.
Vaestotasolla vaikuttavinta lienevat julkisen sektorin ja tydterveyshuollon kautta tehdyt
toimet, jotka tavoittavat vaestdsta suurimman osan. Myos naiden palvelujen
tarjonnassa ja saatavuudessa on sektorikohtaisia eroja.

Kaytanndssa tallaisessa palvelutarpeessa on kyse elintapaohjauksesta ja
elintapamuutoksen tuesta, ja niita tarvitsevat myos jo sairastuneet. Terveyspoliittisista
tavoitteista riippuu, kuinka paljon ennakoiva, jo todettuun sairastavuuteen
perustumaton, perustason terveyspalvelujen kysynta kasvaa ja minkalaisilla
resursseilla siihen varaudutaan.

Raportti tunnistaa resurssien epatarkoituksenmukaisen kohdentumisen, mutta ei juuri
ota kantaa resurssien riittavyydestad muuten, kuin ennakoidun henkilostotarpeen
osalta. Taman voi lukea realismiksi ja raportin ansioksi — ongelmia pyritddn ratkomaan
enimmakseen rakenteiden ja toimintojen tasolla ilman vaatimusta merkittavista
lisaresursseista jarjestelman kokonaisrahoitukseen. Tutkimuksen johtopaatoksiin
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sisaltyvat suositukset ovat suurelta osin sellaisia, jotka voidaan panna toimeen
ilman merkittavaa lisdrahoitusta.

Raportissa on tunnistettu palvelujen kdytt66n vaikuttavia taustatekijoita, mutta
erilaisia asiakasprofiileja kasitelldan vain vilillisesti. Terveydenhuollon palvelujen
kehittdmisessa tallaisten palvelukayttajaryhmien tunnistaminen on tarpeen resurssien
kohdentamiseksi vaikuttavasti. Esimerkiksi paljon palveluja tarvitsevien ja kayttavien
osalta kehittdmistoimet ovat erilaisia, kuin harvoin ja vahan palveluja tarvitsevien ja
kayttavien. Palvelujen runsaan kayton taustalla voi olla myds muita kuin somaattisia
ongelmia ja oireita tai sairauksia, joihin haetaan hoitoa, ja palvelutarpeeseen ja
kayttoon voitaisiin vaikuttaa kohdentamalla toimia naihin juurisyihin (kuten kdyhyys ja
taloudelliset vaikeudet, sosiaaliset ongelmat ja sosiaalitydn tarve, mielen sairaudet).
Etenkin julkinen sektori voi tallaisista syista kuormittua. Ilmidon liittyy myds
hakeutuminen ns. vaaralle ammattilaiselle eli palvelujarjestelman epaselvyys ja
palveluohjauksen puute. Hyvia kokemuksia on saatu esimerkiksi ns. asiakasvastaava-
jarjestelmasta.

Raportin termistd on osin epajohdonmukainen. Perustason avosairaanhoidolla
tarkoitetaan kokonaisuutta. Monessa kohdassa puhutaan raportin neljasta sektorista,
mutta esimerkiksi tiivistelmassa s. 7 yksi sektori on julkinen perusterveydenhuolto,
johdannossa s. 13 se on avosairaanhoidon palvelut, kappaleessa 3 s. 24 puhutaan
julkisesti jarjestetyista palveluista, sivulla 25 julkisesta terveydenhuollosta ja s. 29
perusterveydenhuollosta. Taulukossa 3.3. s. 30 otsikossa lukee julkinen
perusterveydenhuolto mutta taulukossa on myods opiskeluterveydenhuolto ja
tydterveyshuolto. Maaritelmien ja kasitteiden yhtenaisyys auttaisi ymmartamaan, mista
kulloinkin on kyse.

Diabetesbarometri kertoo resurssivajeesta ja alue-
eroista

Marraskuussa julkaistun kansallisen Diabetesbarometrin (Korkki R, 2025) tietojen

perusteella hahmottuu kuva diabetesta sairastavien palvelutarpeista ja niihin
vastaamisesta. Diabetesbarometri kokoaa diabetesta sairastavien ja ammattilaisten
nakemyksen hoidon jarjestamisesta ja kehittdmistarpeista.

Diabetesta sairastavia hoidetaan seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa. Enemmisto (57 % vastanneista, vastaajien kokonaismaara
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kyselyssa 5880) ilmoittaa hoitotahokseen sote-keskuksen, sairaalan poliklinikan 16 %
vastanneista, diabetesvastaanoton tai diabeteskeskuksen (perus- ja
erikoissairaanhoidon osaamista yhdisteleva keskitetty vastaanotto) 19 % vastanneista.
Diabetestyypeittain jaoteltuna perusterveydenhuollossa hoidetaan erityisesti tyypin 2
diabetesta sairastavia, kun taas tyypin 1 diabetesta sairastavia hoidetaan
enimmakseen diabetespoliklinikalla erikoissairaanhoidossa (sairaalassa) tai
keskitetylla diabetesvastaanotolla, jossa hyddynnetdan myos erikoissairaanhoidon
osaamista. Kuitenkin perusterveydenhuollon sote-keskuksen ilmoittaa paaasialliseksi
hoitotahokseen reilu neljannes tyypin 1 diabetesta sairastavista.

Diabetesta sairastavat tarvitsevat hoitotarvikkeita, joita mydénnetdan maksutta
julkisessa terveydenhuollossa laaditun hoitosuunnitelman perusteella. Nain ollen,
vaikka diabetesta hoidettaisiin padosin esim. tyoterveydessa, tulee jonkinlainen
hoitokontakti olla myos julkiseen terveydenhuoltoon hoitotarvikkeiden saamiseksi.

Diabetesta sairastavat raportoivat tyydyttymatdonta palvelutarvetta erityisesti ldakarin
palveluissa ja hyvinvoinnin tuen palveluissa.

Alle puolet (46 %) tyypin 2 diabetesta sairastavista saa ladkarin palvelua tarpeensa
mukaan. Kaksi viidesta (39 %) vastanneesta tyypin 2 diabetesta sairastavasta kertoo
paadsevansa diabetesasioissa ladkarin tai diabetekseen erikoistuneen laakarin
vastaanotolle harvemmin kuin kahden vuoden valein, mikd on Kaypa hoito -suosituksen
vastaista. Tyydyttymatonta palvelutarvetta on paljon myds jalkaterapeutin palveluissa,
painonhallinnan tuessa ja elintapaohjauksessa.

Tyypin 1 diabetesta sairastavista reilu puolet (56 %) saa diabetekseen erikoistuneen
laakarin palvelua tarpeensa mukaan. Lahes puolet (49 %) kertoo paasevansa
diabetesasioissa ladkarin tai diabetekseen erikoistuneen laakarin vastaanotolle vain 1-
2 vuoden valein. Tyydyttamatonta palvelutarvetta on jalkaterapeutin palveluissa, mielen
hyvinvoinnin ja painonhallinnan tuessa.

Hoitoon paasyssa on suuria hyvinvointialuekohtaisia eroja. Esimerkiksi
Kymenlaaksossa 22 % vastanneista kay laakarilla harvemmin kuin kahden vuoden
valein, kun taas Kainuussa laakarille paasee nain harvoin jopa 68 prosenttia
vastanneista, ks. kuva.
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Tyypin 2 diabetesta sairastavat, joiden laakarikaynnit
ovat harvemmin kuin kahden vuoden valein
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Hoitajan vastaanotollekaan ei aina paasta taman paremmin, esimerkiksi Kainuussa

hoitajalle paasee harvemmin kuin kahden vuoden valein jopa 54 prosenttia

vastanneista (ks. kuva). Keskimaarin hoitajalle paastaan kuitenkin laadkaria useammin.

Diabeteshoitaja on keskeisessa roolissa omahoidon tuessa ja hoidon seurannassa.
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Tyypin 2 diabetesta sairastavat, joiden
hoitajakaynnit ovat harvemmin kuin kahden
vuoden valein
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Alueelliset hoidon erot nakyvat myds hoitotarvikkeiden saatavuudessa.
Hyvinvointialueesta riippuen jopa joka viides tyypin 1 diabetesta sairastavista ei saa
hybridipumppua kokemansa tarpeen mukaan. On myds huomioitava, etta
pumppuhoidon kayttd Suomessa on ylipadnsa muita maita vahaisempaa, ja tietoisuus
eri pumppuvaihtoehdoista voi olla vahaista — hybridipumppujen tarve on
todellisuudessa paljon suurempi optimoidun hoidon saavuttamiseksi. Tyypin 2
diabetesta sairastavien verensokerimittarin liuskojen saatavuus maksutta
hyvinvointialueelta toteutuu koko maassa 79 prosentilla vastanneista, mutta
heikoimmillaan vain 38 prosenttia vastanneista saa verensokerimittarin liuskat
maksutta hyvinvointialueeltaan.

Ammattilaiset kuvaavat hoidon resursseja kauttaaltaan liian vahaisiksi. Erityisen
vahan resursseja on tyypin 1 diabeteksen hoidossa ammattilaisten mielesta
ravitsemusterapeutin ja mielen hyvinvoinnin palveluissa, ks. kuva. Vain hoitajan
vastaanottoa on tarjolla lahes puolen mielesta riittavasti.
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Tyypin 1 diabetes

Diabeteshoitajan vastaanotto 49% 47% 298
Diabetekseen erikoistuneen | 33krin vastaanotto 54% 13% %
lalkojenhoitajan / jalkaterapeutin vastaanotto 36% 49% 15% %
Ravitsemusterapeutin vastaanotto 30% 62% 7%
Mielen hyvinvointi / hoidossa jaksamisen tuki 18% 58% 23% 1%
Psykologin vastaanotto 19% 35% 44% 28

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

B Resursseja on riittdvasti
Resursseja on liian vahan
Resursseja ei ole lainkaan

M Resurssi ei ole tarpeen tyypin 1 diabetesta sairastavien hoidossa

Tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidossa ammattilaiset kuvaavat resurssivajetta viela
enemman. Erityisesti ldakarin ja hoitajan vastaanoton seka ravitsemusterapian osalta
tunnistetaan merkittavaa vajetta, ks. kuva, mutta yhdenkaan palvelun osalta
enemmisto ei kuvaa resursseja riittaviksi.

Tyypin 2 diabetes

Diabeteshoitajan vastaanotto 59% 6%
Diabetekseen erikoistuneen l3dkarin
57% 24% 1h
vastaanotto
Laakarin vastaanotto 73% 28
Elintapaohjaus 52% e
Ravitsemusterapeutin vastaanotto 63% 129k
Jalkojenhoitajan / jalkaterapeutin
57% 16% %

vastaanotto

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Resursseja on riittavasti
Resursseja on lilan vahan
Resursseja ei ole lainkaan

M Resurssi ei tarpeen tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidossa
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Jarjestelman tarkeimmat kehittamiskohteet

Tarkeimpina kehittdmiskohteina perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
diabeteksen hoidon ja ehkaisyn osalta pidamme toimia, jotka kohdentuvat julkiseen
sektoriin eli hyvinvointialueiden jarjestamaan perusterveydenhuoltoon.

1) Hoidon alueellisen ja sosioekonomisen yhdenvertaisuuden parantaminen, ml.
hoidon saatavuus.

Hoitoon paasy ja omahoidon ohjauksen toteutuminen-saannollisyys ja
jatkuvuus pitkaaikaissairauden hoidossa. Perustason ladkarille ja
hoitajalle seka diabetekseen erikoistuneiden ammattilaisten
vastaanotolle paaseminen. Erikoisosaamisen saaminen myds
perusterveydenhuoltoon esim. osaamiskeskusratkaisuin ja
konsultointikaytanndin.

Hoidon laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen, ml. hoitosuositusten
noudattaminen. Kansallisten vaikuttavuustavoitteiden asettaminen;
alueellisten hoidon erojen vahentaminen mm. laaturekisteritietoa
hyddyntamalla.

Hoitotarvikkeiden ja hoitoteknologian yhdenvertainen saatavuus ja
kayttodnotto.

2) Hyvinvointi- ja terveysriskien ennaltaehkaisyn toteutuminen
perusterveydenhuollossa vaestdoryhmittain yhdenvertaisesti.
Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevan perusterveydenhuollon
tehtaviin kuuluu myos sairauksien ehkaisy.

Elintapaohjauksen ja elintapamuutoksen jatkuvan tuen saatavuus seka
kansallisten tavoitteiden asettaminen keskeisille mittareille kuten
lihavuuden esiintyvyyteen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painoarvo hyvinvointialueiden
rahoituksessa. Hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymistekijat
(tarveperusteinen kapitaatio) huomioivat terveytta edistavat palvelut
heikosti, ja yleiskatteellinen rahoitus painottuu jo todettuun
palveluntarpeeseen vastaamiseen. Hyvinvointialueiden perustason
avosairaanhoidon vastaanottopalveluista kaksi kolmannesta kohdentuu
laakarien, loput muiden ammattiryhmien vastaanottotoimintaan.
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3) Hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelman kehittaminen responsiivisemmaksi ja
kustannusvaikuttavuuden paremmin huomioivaksi
e Hyvinvointialueiden rahoitusmalli on kdytdnnossa esteena esimerkiksi

uuden hoitoteknologian kaytolle. Rahoitusjarjestelma kannustaa
tekemaan lyhyen aikavalin kustannuksia hillitsevia paatoksia, mika estaa
vaikuttavan hoidon kayttéonottoa. Esimerkiksi ns. alypumppujen eli
itsesaatelevien insuliinipumppujen ja glukoosisensorien laaja
kayttoonotto ei Suomessa toteudu hoitosuositusten mukaisesti. Tata
varten tulisi kehittda kustannusvaikuttavuusajattelua huomioimaan
pidemmat tasoitusjaksot, jolloin esimerkiksi merkittavatkin panostukset
hoitoteknologian kayttoonottoon ”"kuoleentuisivat”
vaikuttavuustavoitteiden saavuttamisen kautta pidemman, joidenkin
kymmenien vuosien, palvelunkayttdennusteen perusteella
laskennallisesti.

Huomioimme, etta tutkimuksen keskeinen johtopaatos on, etta perustason
avosairaanhoidon jarjestelmaa tulisi asteittain uudistaa siten, etta se mahdollistaisi
resurssien vaikuttavan, tehokkaan ja oikeudenmukaisen kohdentumisen. Tassa
kokonaisuudessa hyvinvointialueiden rahoitus on vain yksi osa, ja jarjestelmatason
uudistuksella tarkoitetaan esimerkiksi yksikanavaista rahoitusmallia. Naemme
kuitenkin, ettd mahdollisen perusterveydenhuollon sektorirajojen purkamisen ja
yksikanavaisuuden edistamisen rinnalla tulisi valittomasti ottaa huomioon ylla
esitetyt kehittamistarpeet, ja niiden toimeenpano voitaisiin myos valittomasti
aloittaa.

Johtopaatos- ja suosituskohtaiset huomiomme
raportista

Olemme luettavuuden vuoksi kirjoittaneet huomiomme suoraan raportin rakennetta
vastaavasti.

Lisaksi huomioimme raportissa todetun reunaehdon siita, etta suositukset ovat
ennemmin lista vaihtoehtoja nykytilan kehittamiseksi, ja ne ovat osin erisuuntaisia,
eivatka poista tarvetta jarjestelman kokonaisuudistukselle, jos sellaiseen paatettaisiin
ryhtya parlamentaarisena ja yli vaalikausien jatkuvana toimintana. Tasta huolimatta
arvioimme suosituksia itsenaisina.
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7.1 Perustason avosairaanhoidon jarjestelma on hajanainen
Suositukset

Yhteistyon kehittaminen sektorien valilla

1.1. Kehitetédan eri sektorien vélisia yhteistydbmalleja ja hoidon koordinaatiota.
Selvitetaédn esimerkiksi mahdollisuuksia laajentaa olemassa olevia toimintamalleja eri
vaestoryhmien palveluihin (esim. Tybote-malli) seka konsultaatiokdytantdjen
laajentamista.

Pitkaaikaissairauksien, kuten diabeteksen, hoidossa merkitykselliseksi voi muodostua
erityisesti tyoikaisen vaeston osalta tyoterveyshuollon ja perus- ja erikoissairaanhoidon
yhteistyd, tiedonkulku ja konsultointi. Tama nakyy erityisesti silloin, kun sairaus
vaikuttaa tydkykyyn.

Tyonjaon tai ohjauksen uudistaminen

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

Arviointia ja vaikuttavuuden mittaamista voi kannattaa, ja Kela-korvausten siirtdminen
hyvinvointialueiden rahoitukseen vahvistaisi osaltaan alueiden rahoituspohjaa ja ennen
kaikkea ohjaisi palvelujarjestelmaa periaatteiltaan yha vahvemmin julkisvetoiseksi. On
kuitenkin huomattava, etta Kela-korvaukset ovat vain murto-osa hyvinvointialueiden
rahoituksesta; yksityisista ldakaripalveluista maksettiin Kela-korvauksia vuonna 2024
noin 89 miljoonaa euroa. Kayntimaaria sen sijaan on paljon, vuonna 2024 noin 1,5
miljoonaa suomalaista sai Kela-korvausta yksityisella ladkarilla kdynnista. Tama
palvelukysynta tuskin ohjautuisi merkittavasti julkiselle sektorille. Sektorien
rinnakkaiselle kaytolle asialla voisi olla merkitysta, mutta maksukykyinen vaesto sailyisi
todennakoisesti yha yksityisen terveydenhoidon asiakkaana.

1.3. Arvioidaan mahdollisuutta rajata avosairaanhoidon sektorien rinnakkaiskayttba
esimerkiksi siten, ettd ihminen ei kuuluisi endéa useiden palvelujarjestelmien piiriin vaan
valitsisi kdyttamaéansé perustason avosairaanhoidon sektorin, eiké muiden sektorien
palvelujen kaytto olisi mahdollista.

Pidamme ehdotusta monin tavoin ongelmallisena. Kdytanndssa tama olisi hankalaa,
koska ei voida taata, etta resursseja kullakin sektorilla olisi riittavasti ja palvelukysyntaa
vastaavasti. Esimerkiksi jos henkilo olisi valinnut julkisen sektorin
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palveluntarjoajakseen, eika paasisikaan diabeteksen hoidon vuositarkastukseen
laboratoriokokeineen, tai jos hanella olisi tarve muille hoitotakuulainsdadannon
ulkopuolisille palveluille, hanen terveytensa voisi vaarantua ilman toisen sektorin
kayton mahdollisuutta. Lisaksi esitys puuttuisi yksilon valinnanvapauteen perustavalla
tavalla.

1.4. Selvitetaan, voitaisiinko potilaalle nimeté hoitovastuullinen ammattilainen, joka
vastaisi hoidon kokonaisuudesta riippumatta siitad, mita sektoreita henkil6 kayttaisi.

Hoidon jatkuvuuden ongelmat ovat todellisia, ja koordinaation puute vaihtuvien
ammattilaisten vuoksi on Diabetesbarometrissakin tunnistettu ilmid. Kuitenkin eri
sektorien palvelut vastaavat eri tarpeeseen, ja esim. yksityiseltd haetaan usein
pistemaista apua johonkin tiettyyn vaivaan. Toisaalta esimerkiksi tydterveyspalveluissa
palveluntuottajan vaihtaminen voi johtaa koordinaatio-ongelmiin myds sektorien
kesken, ja esimerkiksi perheet kayttavat osaksi lastenladkaripalveluja usein yksityisen
kautta, mutta julkisen palvelun neuvolapalvelua. Oletettavaa on, ettd ehdotus
tarkoittaisikin julkisen jarjestelman koordinaatiovastuuta, silld mielekasta ei olisi
esimerkiksi yksittaisen antibioottikuurin maaranneen yksityisen laakarin
koordinaatiovastuu diabetesta sairastavan henkilén hoidon kokonaisuudesta.

7.2 Palvelujen tarve ja palvelujen kaytto eivat kohtaa — jarjestelmassa
merkittavaa tehottomuutta

Suositukset

Tyonjaon ja ohjauksen uudistaminen

Ks. myos suositukset 1.3 ja 1.4

Tehdaan lisatutkimusta

2.1. Tutkitaan, missé maarin palvelujen merkittavasti suurempi kéaytto yksityisella
sektorilla ja tyoterveyshuollossa suhteessa palvelutarpeeseen ja verrattuna julkisen
sektorin ja opiskeluterveydenhuollon kayttéjiin selittyy jarjestelméan rakenteisiin liittyvilla
tekijéilla (esim. sektorien véliset koordinaatio-ongelmat), tuottajien luomalla palvelujen
kysynnéallé, niin sanotulla kdyttéjien ja tuottajien moraalikadolla tai muilla tekijoilla.
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Tutkimus aiheesta on kannatettavaa. Terveydenhuollon resurssien jakautumisen ja
yhteiskunnan kokonaisedun kannalta on jarkevaa, etta terveydenhuolto vastaa
todelliseen tarpeeseen, eivatka yhteiset varat ohjaudu keinotekoisesti luotuun
palvelukysyntaan.

Kuitenkin on pidettava mielessa, ettd esim. yksityisen ja tyoterveyshuollon suurempi
kaytto suhteessa palvelutarpeeseen ei valttamatta tarkoita, ettd kyseista
palvelutarvetta ei olisi, vaan etta on olemassa osin tunnistamattomia palveluntarpeita,
joihin julkinen, nimenomaan sairauksien hoitoon keskittyva sektori, ei onnistu
vastaamaan, tai portinvartijuus esim. hoidon tarpeen arviointikaytantdjen muodossa
onkin tosiasiassa este hoitoon paasylle.

2.2. Selvitetdan, miten ammattilaiselle hoitoon paéasyn periaatteet toimivat eri
sektoreilla. Arvioidaan hoidontarpeen arvioinnin kdytantdjéa seka erilaisten tyénjaon
mallien vaikuttavuutta.

Kaytdnndssa hoidon tarpeen arviointi koskee tydikaisten ja eldkelaisten osalta vain
julkista sektoria, yksityiselle tai tydterveyteen hakeutuessaan palveluntarpeen arvion
tekee pitkalti palveluun hakeutuva asiakas itse. Tama voi aiheuttaa ammattilaisten
tydnjaon epatarkoituksenmukaisuutta, kun esim. hoitajavastaanotolla hoidettavan
asian sijasta asiakas valitseekin suoraan ladkarikaynnin.

Hoitoon paasyssa ja hoidon tarpeen arvioinnissa on eroa sektoreittain, mutta myds
sektorin sisalla, esim. hyvinvointialueittain. Yhdenvertaisuutta voitaisiin parantaa
hyvinvointialueiden hoidon tarpeen arviointikaytantoja vertailemalla ja
yhdenmukaistamalla.

2.3. Arvioidaan eri sektoreita rinnakkain kdyttavien ihmisten palvelujen vaikuttavuutta
Suhteessa hoitosuosituksiin.

Lisaarviointia tarvittaisiin ylipaansa ja erityisesti palvelujen vaikuttavuudesta suhteessa
hoitosuosituksiin, eli itsenaisena arviona ilman rinnakkaissektoreiden kayton
huomiointia. Rinnakkaissektorien kayton vaikuttavuuden arviointi suhteessa
hoitosuosituksiin on siihen nahden toissijaista.
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7.3 Julkisella sektorilla on paavastuu haavoittuvien ryhmien
perustason avosairaanhoidosta

Suositukset

Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen

3.1. Julkisen perusterveydenhuollon toimintaedellytyksié tulisi vahvistaa, eika suunnata
rahoitusta yksityissektorin palvelujen kéyttéon.

Tutkimuksessa todetaan, etta julkisen sektorin palvelut, joiden universaalissa
jarjestelmassa tulisi olla koko vaestdn tarpeisiin mitoitettuja, ovat todennakoisesti
alimitoitettuja koko vaeston tarpeeseen nahden, koska julkisen jarjestelman piirissa
tiedetaan, etta osalla vaestdsta on mahdollisuus kayttaa useita sektoreita
avosairaanhoidossa. Nain ollen muiden sektorien olemassaolo on ikdan kuin
sementoinut julkisen sektorin alirahoituksen.

Julkinen sektori tavoittaa vaeston universaalisti, ja vastaa haavoittuvassa
sosioekonomisessa olevien sekd monisairaiden ihmisten hoidosta, joten yhteiskunnan
kokonaisedun, vaestoterveyden seka sosioekonomisen yhdenvertaisuuden kannalta
perusteltua olisi vahvistaa sen toimintaedellytyksia.

Diabetesta hoidetaan paaosin julkisella sektorilla ja julkisen perusterveydenhuollon
toimintaedellytysten vahvistaminen parantaisi oletettavasti myds diabeteksen hoidon
saatavuutta ja yhdenvertaisuutta seka hoitotuloksia.

3.2. Julkisen sektorin ldékéaripalvelujen saatavuutta tulisi merkittavésti parantaa
esimerkiksi lisdadmalla perusterveydenhuollon laékarivakansseja tai hankkimalla
palveluja yksityiselta sektorilta.

Suositusta tulee kasitelld yhdessa seuraavan kohdan 3.3. kanssa kokonaisuutena.
Ladkarien maarallisen lisdamisen rinnalla tulee kehittaa tyon sisaltoja seka tydnjakoa
ammattilaisten kesken, ja hyddyntaa kutakin ammattiryhmaa siihen tarkoitukseen,
mihin erityisesti heidan koulutuksensa ja osaamisensa antaa parhaat valmiudet.

Diabetesbarometrin perusteella ldakaripalveluja ei ole saatavilla diabetesta
sairastaville tarpeen mukaan. Jopa 39 prosenttia tyypin 2 diabetesta sairastavista
ilmoittaa, etta paasee laakarille harvemmin kuin kahden vuoden valein, mika on
hoitosuosituksen vastaista.
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3.3. Julkisen perusterveydenhuollon ammattilaisten tydnjakoon, tyénhallintaan ja
tyéoloihin tulee panostaa, jotta julkinen sektori olisi houkutteleva tybpaikka.

Lampimasti kannatettava suositus, ks. kohdan 3.2. huomiot. Esimerkiksi
Diabetesbarometriin vastanneista diabetesta sairastavia hoitavista terveydenhuollon
ammattilaisista 36 prosenttia kertoo, etta he eivat paase tarvittaessa
taydennyskoulutukseen. Osaamisen yllapitdminen ja kehittaminen on paitsi
ammattilaisen ja tydnantajan velvollisuus, myds merkittava vetovoima- ja pitotekija.

3.4. Keskeisilta erikoisaloilta tulisi lisata perusterveydenhuoltoon séannéllisia
erikoislaékarin konsultaatiotapaamisia vaativahoitoisten potilaiden hoidon vuoksi ja
koulutusmielessé.

Erikoisosaaminen perusterveydenhuollossa tulee saada joustavammin kayttdon ja
tuoda potilaan luo. Diabetesliitto on pitkdan kannattanut vaativan diabeteksen hoidon
keskittamista diabetesosaamiskeskuksiin ja -verkostoihin. Toimintamallissa
hyvinvointialueen diabetesammattilaiset toimivat osana verkostoa, jossa on toimivat
konsultaatiomahdollisuudet, moniammatillinen toimintamalli seka jatkuva
tavoitteellinen osaamisen kehittdminen. Osaamiskeskus-ajattelu ei valttamatta tarkoita
yksittaista vastaanottoa tai fyysista keskusta, mutta vaativahoitoisen diabeteksen
hoidon keskittdminen on hoidon laadun varmistamiseksi ja osaamisen yllapitdmiseksi
jarkevaa.

Diabeteksen lisaksi muiden keskeisten kansansairauksien osalta osaamiskeskusmalli
vaikuttaa toimivalta.

Keskeisten erikoisalojen tunnistamisessa olisi huomioitava paitsi potilaiden maara eli
sairauden mittakaava, myos sairauden vakavuus ja elamanlaatuvaikutukset, joita
osaavan hoidon viivastyminen aiheuttaisi. Erikoisosaamisen saatavuus
koulutusmielessa lienee myds motivaatiotekija ammattilaisille.

3.5. Lainsdadéantovaateita tietojen kirjaamisesta tulisi selkiyttaa, jotta asiakastybhén
saadaan enemman aikaa.

Selkeyttamisen ei tule tarkoittaa kirjausten heikentadmista tai kirjattavan potilastiedon
merkittavaa vahentamista. Tiedonkulku seka rakenteinen kehittaminen ja esimerkiksi
laaturekisterien toiminta perustuu selkeisiin ja riittavan yksityiskohtaisiin kirjauksiin.
Laakinnallisen sihteeritydn mahdollinen tarkempi hyodyntaminen tassa olisi
selvitettava.

diabetes.fi



(@) Diabetesliitto

Lausunto 20.11.2025

3.6. Hoidon tarpeen arviota tulisi selkeyttééa yksinkertaistamalla nykyistéa
hoitotakuulainsdadantoa.

Hoidon tarpeen arvioinnin selkeyttdminen ei valttamatta edellyta
hoitotakuulainsdddannon yksinkertaistamista. Sen sijaan hoidon tarpeen arvioinnin
menetelmia ja kaytantoja tulee selkiyttaa ja yndenmukaistaa. Samoin
hoitotakuulainsdadantda tulee kehittaa siten, ettd hoitoon paasee nykyista takuuta (3
kk hoidontarpeen arvioinnista) nopeammin. Diabetesliitto on vastustanut
hallituskaudella tehtyja pidennyksia hoitotakuuseen.

7.7 Rahoitusjarjestelman monikanavaisuus haastaa sen
lapinakyvyytta ja ymmarrettavyytta

Suositukset

7.1. Suositellaan monikanavarahoituksen purkamista. Sen l&dhtékohta tulee olla julkisen
rahoituksen riittavan tason varmistaminen keraaémalla sita eri l[ahteista, samalla kun
kehitetaan jarjestelmdaa siten, etta rahoitus kanavoituu yhdenvertaisella tavalla koko
vaeston hyvaksi ja palvelutarve huomioiden.

Toteamme, ettd tdma suositus on hyvin eritasoinen moniin muihin, nykyista
jarjestelmaa kehittaviin suosituksiin verrattuna. Itsendisena suosituksena
monikanavarahoituksen purkaminen tekee osan muista suosituksista tarpeettomiksi.

Olennaista on varmistaa julkisen rahoituksen riittava taso sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamista varten. Suomessa terveysmenojen osuus bruttokansantuotteesta on EU-
keskiarvoa pienempi, ja kotitaloudet maksavat itse terveydenhuollon palveluista
enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Tyydyttyméatonta palvelutarvetta raportoidaan
Suomessa kolminkertaisesti EU-maihin verrattuna.

Monikanavaisen mallin ongelmiksi on perustellusti tunnistettu hoidon pirstaleisuus,
kannustin siirtdd kustannuksia sektorien valilla eli osaoptimointi, jarjestelman tuottama
eriarvoisuus seka kokonaiskustannusten hallinnan vaikeus. Monikanavarahoituksen
purkamisella tavoitellaan vastuun ja rahoituksen selkeytta, osaoptimoinnin
vahenemista seka yhdenvertaisempia ja kustannustehokkaampia palveluja.

Kuitenkin eriytynyt palvelujarjestelma on synnyttanyt myos erityisosaamista eri
vaestonosien palvelutarpeista. Esimerkiksi YTHS:lla on osaamista nuorten ja
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opiskelijoiden terveydesta ja tyoterveyspalveluissa erityisesti tydelamaan liittyvien
terveyshaasteiden ja kuntoutuksen nakokulmasta. Tallaista erityista osaamista ei tule
kadottaa. Yksikanavaisesti keratty rahoitus voitaisiin kanavoida suoraan
palveluntuottajille, eikd monikanavarahoituksen purkaminen valttamatta romuttaisi
tallaisia sindnsa toimivia jarjestelmia. Monikanavarahoituksen purkamisen maarittely
on tarpeen. Purkaminen voi olla asteittaista tai radikaalia.

7.2. Selvitetdan tarvetta kehittaa korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltomaksujen
yhdenvertaisuutta julkisten palvelujen kayttajiin nahden.

YTHS-maksun periminen riippumatta palvelujen kaytosta poikkeaa muun vaeston
palvelujen maksulogiikasta, jossa asiakasmaksu peritdan kaytetysta palvelusta.
Diabetesliitto on saanut yksittaisia palautteita asiaan vaikuttamisesta, koska diabetesta
sairastavat opiskelijat ovat kokeneet epaoikeudenmukaisena sen, etta maksavat
palvelusta, jota eivat tarvitse, kun hoitosuhde julkiselle sektorille on joka tapauksessa
olemassa ja diabeteksen seuranta- ja hoitokaynneista poliklinikalla kertyy maksuja joka
VUOSi.

Huomiona esitamme myods, etta osa opiskelijoista kayttaa paljon palveluja, ja mikali
maksuja ei perittaisi kaikilta yhdenmukaisesti, kohdistuisi paljon tai kohtuullisestikin
palveluja kayttavien opiskelijoiden asiakasmaksuihin todennakdisesti korotuspainetta.
Tama voi johtaa palvelujen alikdyttoon ja terveysongelmiin, silla opiskelijat ovat
tyypillisesti pienituloisia. Toisaalta erityisesti mielenterveysongelmat kuormittavat
nuoria, mielenterveyssyyperusteiset kaynnit ovat kasvussa
opiskelijaterveydenhuollossa, eika hoidon lykkadntyminen ole toivottavaa.

Tampereella 20.11.2025
Juha Viertola, toiminnanjohtaja
Diabetesliitto ry

juha.viertola@diabetes.fi

Lisatiedot: Laura Tuominen-Lozié¢, sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija,
Diabetesliitto, laura.tuominen-lozic@diabetes.fi; 0400 723 655
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