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Diabetesliiton lausunto tarkastusvaliokunnalle 
Asia: O 41/2023 vp Terveydenhuollon toimivuus 

Viite: Kirjallinen lausuntopyyntö 24.10.2025 
 

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

Pidämme laadittua tutkimusta erittäin tarpeellisena ja sen johtopäätöksiä perusteltuina 
saatavilla olevan tutkimus-, tilasto- sekä rekisteritiedon valossa. Diabetesliitto on 
kannattanut terveydenhuollon toimivuuden tutkimusta lausunnossaan 
tarkastusvaliokunnalle vuonna 2023 terveydenhuollon ongelmakohdista ja 
kehittämistoimista.  

Tuolloin tunnistimme palvelujärjestelmän ongelmina ja kehittämiskohteina 
diabetesnäkökulmasta erityisesti, että 1) hoidon järjestelyt eivät turvaa hoidon 
jatkuvuutta ja hoidon kokonaisuus on pirstaleinen, 2) hoidon laatu vaihtelee alueittain 
eikä hoitoteknologiaa hyödynnetä riittävästi diabeteksen hoidossa sekä 3) 
hyvinvointiriskien ennaltaehkäisy toteutuu heikosti ja väestöryhmittäin 
epäyhdenvertaisesti. 

Yleiset huomiot tutkimuksesta 
Tutkimuksen keskeinen johtopäätös on järjestelmän hajanaisuus ja siitä johtuva 
rinnakkaisten sektorien käyttö, mikä vaikeuttaa hoidon koordinaatiota, heikentää paljon 
palveluja tarvitsevien hoidon laatua sekä johtaa epätarkoituksenmukaiseen resurssien 
käyttöön. Tämä synnyttää tehottomuutta, joka ylläpitää ja vahvistaa väestön 
terveyseroja kohdentamalla palveluja eniten väestöryhmille, joilla ennustettua 
palvelutarvetta on vähiten. Julkisen sektorin tunnistetaan tarvitsevan vahvistamista, ja 
sektorien työnjakoon sekä ohjaukseen tulisi tehdä muutoksia.  

Terveydenhuollon sisäiset ohjausmekanismit saavat tutkimuksessa verrattain 
vähän huomiota. Tämä johtuu tutkimuksen painottumisesta järjestelmätasolle ja 
rakenteisiin.  Tutkimuksessa tunnistetaan, että ohjausmekanismien riittämättömyys 
yhdessä monisektorisen rakenteen kanssa johtavat epätarkoituksenmukaiseen 
resurssien kohdentumiseen. Ohjausmekanismeja ei tarkemmin erotella. Sisältöohjaus, 
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jolla tavoitellaan esimerkiksi yhdenvertaisen, laadukkaan, vaikuttavan ja 
kustannusvaikuttavan hoidon saattamista kaikkien saataville, voi tarkoittaa esimerkiksi 
sosiaali- ja terveysministeriön systemaattisempaa perustason palvelujen seurantaa ja 
ohjausta kansallisen laaturekisteritiedon ja muun terveydenhuollon vaikuttavuustiedon 
perustella. Tällaisia keinoja ovat esimerkiksi kansallisten vaikuttavuustavoitteiden 
asettaminen tai kansallisten hoitosuositusten ohjausvaikutuksen tehostaminen 
esimerkiksi saattamalla osia niistä palveluvalikoimaneuvosto Palkon arvioitaviksi ja 
tiukemmin osaksi kansallista terveydenhuollon palveluvalikoimaa. Sisältöohjauksella 
voitaisiin kehittää esimerkiksi järjestelmän vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta 
myös ilman järjestelmätason uudistusta. 

Tutkimus käsittelee perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluja eri sektoreilla, 
mutta perusterveydenhuoltoon kokonaisuutena kuuluu myös hyvinvoinnin ja 
terveyden edistäminen. Terveydenhuoltolain mukaan perusterveydenhuollolla 
tarkoitetaan myös hyvinvointialueen järjestämää väestön terveydentilan seurantaa, 
terveyden edistämistä ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, ja 
määritelmällisesti sairaanhoidon palveluihin kuuluu myös sairauksien ehkäisy.  

Huolimatta tutkimusrajauksista pidämme tärkeänä tunnistaa, että palvelutarpeita 
on myös ennakoivan, terveyttä edistävän toiminnan osalta, eli henkilöillä, joilla ei 
välttämättä ole vielä sellaisia rekistereissä näkyviä sairauksia, joihin liittyvää 
palvelutarvetta voitaisiin arvioida suhteessa toteutuneeseen tarjontaan tai 
hoitokontakteihin. Terveyttä edistävä toiminta ei myöskään ole sektorisidonnaista. 
Väestötasolla vaikuttavinta lienevät julkisen sektorin ja työterveyshuollon kautta tehdyt 
toimet, jotka tavoittavat väestöstä suurimman osan. Myös näiden palvelujen 
tarjonnassa ja saatavuudessa on sektorikohtaisia eroja. 

Käytännössä tällaisessa palvelutarpeessa on kyse elintapaohjauksesta ja 
elintapamuutoksen tuesta, ja niitä tarvitsevat myös jo sairastuneet. Terveyspoliittisista 
tavoitteista riippuu, kuinka paljon ennakoiva, jo todettuun sairastavuuteen 
perustumaton, perustason terveyspalvelujen kysyntä kasvaa ja minkälaisilla 
resursseilla siihen varaudutaan. 

Raportti tunnistaa resurssien epätarkoituksenmukaisen kohdentumisen, mutta ei juuri 
ota kantaa resurssien riittävyydestä muuten, kuin ennakoidun henkilöstötarpeen 
osalta. Tämän voi lukea realismiksi ja raportin ansioksi – ongelmia pyritään ratkomaan 
enimmäkseen rakenteiden ja toimintojen tasolla ilman vaatimusta merkittävistä 
lisäresursseista järjestelmän kokonaisrahoitukseen. Tutkimuksen johtopäätöksiin 
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sisältyvät suositukset ovat suurelta osin sellaisia, jotka voidaan panna toimeen 
ilman merkittävää lisärahoitusta.  

Raportissa on tunnistettu palvelujen käyttöön vaikuttavia taustatekijöitä, mutta 
erilaisia asiakasprofiileja käsitellään vain välillisesti. Terveydenhuollon palvelujen 
kehittämisessä tällaisten palvelukäyttäjäryhmien tunnistaminen on tarpeen resurssien 
kohdentamiseksi vaikuttavasti. Esimerkiksi paljon palveluja tarvitsevien ja käyttävien 
osalta kehittämistoimet ovat erilaisia, kuin harvoin ja vähän palveluja tarvitsevien ja 
käyttävien. Palvelujen runsaan käytön taustalla voi olla myös muita kuin somaattisia 
ongelmia ja oireita tai sairauksia, joihin haetaan hoitoa, ja palvelutarpeeseen ja 
käyttöön voitaisiin vaikuttaa kohdentamalla toimia näihin juurisyihin (kuten köyhyys ja 
taloudelliset vaikeudet, sosiaaliset ongelmat ja sosiaalityön tarve, mielen sairaudet). 
Etenkin julkinen sektori voi tällaisista syistä kuormittua.  Ilmiöön liittyy myös 
hakeutuminen ns. väärälle ammattilaiselle eli palvelujärjestelmän epäselvyys ja 
palveluohjauksen puute. Hyviä kokemuksia on saatu esimerkiksi ns. asiakasvastaava-
järjestelmästä.  

Raportin termistö on osin epäjohdonmukainen. Perustason avosairaanhoidolla 
tarkoitetaan kokonaisuutta.  Monessa kohdassa puhutaan raportin neljästä sektorista, 
mutta esimerkiksi tiivistelmässä s. 7 yksi sektori on julkinen perusterveydenhuolto, 
johdannossa s. 13 se on avosairaanhoidon palvelut, kappaleessa 3 s. 24 puhutaan 
julkisesti järjestetyistä palveluista, sivulla 25 julkisesta terveydenhuollosta ja s. 29 
perusterveydenhuollosta. Taulukossa 3.3. s. 30 otsikossa lukee julkinen 
perusterveydenhuolto mutta taulukossa on myös opiskeluterveydenhuolto ja 
työterveyshuolto. Määritelmien ja käsitteiden yhtenäisyys auttaisi ymmärtämään, mistä 
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 
näkemyksen hoidon järjestämisestä ja kehittämistarpeista. 

Diabetesta sairastavia hoidetaan sekä perusterveydenhuollossa että 
erikoissairaanhoidossa. Enemmistö (57 % vastanneista, vastaajien kokonaismäärä 

https://diabetes.fi/wp-content/uploads/2025/11/Diabetesbarometri2025.pdf
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kyselyssä 5880) ilmoittaa hoitotahokseen sote-keskuksen, sairaalan poliklinikan 16 % 
vastanneista, diabetesvastaanoton tai diabeteskeskuksen (perus- ja 
erikoissairaanhoidon osaamista yhdistelevä keskitetty vastaanotto) 19 % vastanneista. 
Diabetestyypeittäin jaoteltuna perusterveydenhuollossa hoidetaan erityisesti tyypin 2 
diabetesta sairastavia, kun taas tyypin 1 diabetesta sairastavia hoidetaan 
enimmäkseen diabetespoliklinikalla erikoissairaanhoidossa (sairaalassa) tai 
keskitetyllä diabetesvastaanotolla, jossa hyödynnetään myös erikoissairaanhoidon 
osaamista. Kuitenkin perusterveydenhuollon sote-keskuksen ilmoittaa pääasialliseksi 
hoitotahokseen reilu neljännes tyypin 1 diabetesta sairastavista.  

Diabetesta sairastavat tarvitsevat hoitotarvikkeita, joita myönnetään maksutta 
julkisessa terveydenhuollossa laaditun hoitosuunnitelman perusteella. Näin ollen, 
vaikka diabetesta hoidettaisiin pääosin esim. työterveydessä, tulee jonkinlainen 
hoitokontakti olla myös julkiseen terveydenhuoltoon hoitotarvikkeiden saamiseksi.  

Diabetesta sairastavat raportoivat tyydyttymätöntä palvelutarvetta erityisesti lääkärin 
palveluissa ja hyvinvoinnin tuen palveluissa.  

Alle puolet (46 %) tyypin 2 diabetesta sairastavista saa lääkärin palvelua tarpeensa 
mukaan. Kaksi viidestä (39 %) vastanneesta tyypin 2 diabetesta sairastavasta kertoo 
pääsevänsä diabetesasioissa lääkärin tai diabetekseen erikoistuneen lääkärin 
vastaanotolle harvemmin kuin kahden vuoden välein, mikä on Käypä hoito -suosituksen 
vastaista. Tyydyttymätöntä palvelutarvetta on paljon myös jalkaterapeutin palveluissa, 
painonhallinnan tuessa ja elintapaohjauksessa.  

Tyypin 1 diabetesta sairastavista reilu puolet (56 %) saa diabetekseen erikoistuneen 
lääkärin palvelua tarpeensa mukaan. Lähes puolet (49 %) kertoo pääsevänsä 
diabetesasioissa lääkärin tai diabetekseen erikoistuneen lääkärin vastaanotolle vain 1–
2 vuoden välein. Tyydyttämätöntä palvelutarvetta on jalkaterapeutin palveluissa, mielen 
hyvinvoinnin ja painonhallinnan tuessa. 

Hoitoon pääsyssä on suuria hyvinvointialuekohtaisia eroja. Esimerkiksi 
Kymenlaaksossa 22 % vastanneista käy lääkärillä harvemmin kuin kahden vuoden 
välein, kun taas Kainuussa lääkärille pääsee näin harvoin jopa 68 prosenttia 
vastanneista, ks. kuva.  
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Hoitajan vastaanotollekaan ei aina päästä tämän paremmin, esimerkiksi Kainuussa 
hoitajalle pääsee harvemmin kuin kahden vuoden välein jopa 54 prosenttia 
vastanneista (ks. kuva). Keskimäärin hoitajalle päästään kuitenkin lääkäriä useammin. 
Diabeteshoitaja on keskeisessä roolissa omahoidon tuessa ja hoidon seurannassa.  
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Alueelliset hoidon erot näkyvät myös hoitotarvikkeiden saatavuudessa. 
Hyvinvointialueesta riippuen jopa joka viides tyypin 1 diabetesta sairastavista ei saa 
hybridipumppua kokemansa tarpeen mukaan. On myös huomioitava, että 
pumppuhoidon käyttö Suomessa on ylipäänsä muita maita vähäisempää, ja tietoisuus 
eri pumppuvaihtoehdoista voi olla vähäistä – 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 vähäisiksi. Erityisen 
vähän resursseja on tyypin 1 diabeteksen hoidossa ammattilaisten mielestä 
ravitsemusterapeutin ja mielen hyvinvoinnin palveluissa, ks. kuva. Vain hoitajan 
vastaanottoa on tarjolla lähes puolen mielestä riittävästi. 
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Tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidossa ammattilaiset kuvaavat resurssivajetta vielä 
enemmän. Erityisesti lääkärin ja hoitajan vastaanoton sekä ravitsemusterapian osalta 
tunnistetaan merkittävää vajetta, ks. kuva, mutta yhdenkään palvelun osalta 
enemmistö ei kuvaa resursseja riittäviksi.  
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Järjestelmän tärkeimmät kehittämiskohteet  
Tärkeimpinä kehittämiskohteina perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa 
diabeteksen hoidon ja ehkäisyn osalta pidämme toimia, jotka kohdentuvat julkiseen 
sektoriin eli hyvinvointialueiden järjestämään perusterveydenhuoltoon.  

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

• Hoitoon pääsy ja omahoidon ohjauksen toteutuminen– säännöllisyys ja 
jatkuvuus pitkäaikaissairauden hoidossa. Perustason lääkärille ja 
hoitajalle sekä diabetekseen erikoistuneiden ammattilaisten 
vastaanotolle pääseminen. Erikoisosaamisen saaminen myös 
perusterveydenhuoltoon esim. osaamiskeskusratkaisuin ja 
konsultointikäytännöin.  

• Hoidon laadun ja vaikuttavuuden kehittäminen, ml. hoitosuositusten 
noudattaminen. Kansallisten vaikuttavuustavoitteiden asettaminen; 
alueellisten hoidon erojen vähentäminen mm. laaturekisteritietoa 
hyödyntämällä.  

• Hoitotarvikkeiden ja hoitoteknologian yhdenvertainen saatavuus ja 
käyttöönotto. 
 

2) Hyvinvointi- ja terveysriskien ennaltaehkäisyn toteutuminen 
perusterveydenhuollossa väestöryhmittäin yhdenvertaisesti. 
Hyvinvointialueiden järjestämisvastuulla olevan perusterveydenhuollon 
tehtäviin kuuluu myös sairauksien ehkäisy. 

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

• Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen painoarvo hyvinvointialueiden 
rahoituksessa. Hyvinvointialueiden rahoituksen määräytymistekijät 
(tarveperusteinen kapitaatio) huomioivat terveyttä edistävät palvelut 
heikosti, ja yleiskatteellinen rahoitus painottuu jo todettuun 
palveluntarpeeseen vastaamiseen. Hyvinvointialueiden perustason 
avosairaanhoidon vastaanottopalveluista kaksi kolmannesta kohdentuu 
lääkärien, loput muiden ammattiryhmien vastaanottotoimintaan.  
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3) Hyvinvointialueiden rahoitusjärjestelmän kehittäminen responsiivisemmaksi ja 
kustannusvaikuttavuuden paremmin huomioivaksi 

• Hyvinvointialueiden rahoitusmalli on käytännössä esteenä esimerkiksi 
uuden hoitoteknologian käytölle. Rahoitusjärjestelmä kannustaa 
tekemään lyhyen aikavälin kustannuksia hillitseviä päätöksiä, mikä estää 
vaikuttavan hoidon käyttöönottoa. Esimerkiksi ns. älypumppujen eli 
itsesäätelevien insuliinipumppujen ja glukoosisensorien laaja 
käyttöönotto ei Suomessa toteudu hoitosuositusten mukaisesti.  Tätä 
varten tulisi kehittää kustannusvaikuttavuusajattelua huomioimaan 
pidemmät tasoitusjaksot, jolloin esimerkiksi merkittävätkin panostukset 
hoitoteknologian käyttöönottoon ”kuoleentuisivat” 
vaikuttavuustavoitteiden saavuttamisen kautta pidemmän, joidenkin 
kymmenien vuosien, palvelunkäyttöennusteen perusteella 
laskennallisesti.   
 

Huomioimme, että tutkimuksen keskeinen johtopäätös on, että perustason 
avosairaanhoidon järjestelmää tulisi asteittain uudistaa siten, että se mahdollistaisi 
resurssien vaikuttavan, tehokkaan ja oikeudenmukaisen kohdentumisen. Tässä 
kokonaisuudessa hyvinvointialueiden rahoitus on vain yksi osa, ja järjestelmätason 
uudistuksella tarkoitetaan esimerkiksi yksikanavaista rahoitusmallia. Näemme 
kuitenkin, että mahdollisen perusterveydenhuollon sektorirajojen purkamisen ja 
yksikanavaisuuden edistämisen rinnalla tulisi välittömästi ottaa huomioon yllä 
esitetyt kehittämistarpeet, ja niiden toimeenpano voitaisiin myös välittömästi 
aloittaa.  

Johtopäätös- ja suosituskohtaiset huomiomme 
raportista 
Olemme luettavuuden vuoksi kirjoittaneet huomiomme suoraan raportin rakennetta 
vastaavasti.  

Lisäksi huomioimme raportissa todetun reunaehdon siitä, että suositukset ovat 
ennemmin lista vaihtoehtoja nykytilan kehittämiseksi, ja ne ovat osin erisuuntaisia, 
eivätkä poista tarvetta järjestelmän kokonaisuudistukselle, jos sellaiseen päätettäisiin 
ryhtyä parlamentaarisena ja yli vaalikausien jatkuvana toimintana. Tästä huolimatta 
arvioimme suosituksia itsenäisinä. 
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7.1 Perustason avosairaanhoidon järjestelmä on hajanainen 

Suositukset 

Yhteistyön kehittäminen sektorien välillä 

1.1. Kehitetään eri sektorien välisiä yhteistyömalleja ja hoidon koordinaatiota. 
Selvitetään esimerkiksi mahdollisuuksia laajentaa olemassa olevia toimintamalleja eri 
väestöryhmien palveluihin (esim. Työote-malli) sekä konsultaatiokäytäntöjen 
laajentamista. 

 
Pitkäaikaissairauksien, kuten diabeteksen, hoidossa merkitykselliseksi voi muodostua 
erityisesti työikäisen väestön osalta työterveyshuollon ja perus- ja erikoissairaanhoidon 
yhteistyö, tiedonkulku ja konsultointi. Tämä näkyy erityisesti silloin, kun sairaus 
vaikuttaa työkykyyn.  

Työnjaon tai ohjauksen uudistaminen 

1.2. Arvioidaan mahdollisuutta siirtää yksityispalvelujen Kela-korvaukset 
hyvinvointialueiden kautta järjestettyjen palvelujen rahoittamiseen. 

Arviointia ja vaikuttavuuden mittaamista voi kannattaa, ja Kela-korvausten siirtäminen 
hyvinvointialueiden rahoitukseen vahvistaisi osaltaan alueiden rahoituspohjaa ja ennen 
kaikkea ohjaisi palvelujärjestelmää periaatteiltaan yhä vahvemmin julkisvetoiseksi. On 
kuitenkin huomattava, että Kela-korvaukset ovat vain murto-osa hyvinvointialueiden 
rahoituksesta; yksityisistä lääkäripalveluista maksettiin Kela-korvauksia vuonna 2024 
noin 89 miljoonaa euroa. Käyntimääriä sen sijaan on paljon, vuonna 2024 noin 1,5 
miljoonaa suomalaista sai Kela-korvausta yksityisellä lääkärillä käynnistä. Tämä 
palvelukysyntä tuskin ohjautuisi merkittävästi julkiselle sektorille. Sektorien 
rinnakkaiselle käytölle asialla voisi olla merkitystä, mutta maksukykyinen väestö säilyisi 
todennäköisesti yhä yksityisen terveydenhoidon asiakkaana.  

1.3. Arvioidaan mahdollisuutta rajata avosairaanhoidon sektorien rinnakkaiskäyttöä 
esimerkiksi siten, että ihminen ei kuuluisi enää useiden palvelujärjestelmien piiriin vaan 
valitsisi käyttämänsä perustason avosairaanhoidon sektorin, eikä muiden sektorien 
palvelujen käyttö olisi mahdollista. 

Pidämme ehdotusta monin tavoin ongelmallisena. Käytännössä tämä olisi hankalaa, 
koska ei voida taata, että resursseja kullakin sektorilla olisi riittävästi ja palvelukysyntää 
vastaavasti. Esimerkiksi jos henkilö olisi valinnut julkisen sektorin 
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palveluntarjoajakseen, eikä pääsisikään diabeteksen hoidon vuositarkastukseen 
laboratoriokokeineen, tai jos hänellä olisi tarve muille hoitotakuulainsäädännön 
ulkopuolisille palveluille, hänen terveytensä voisi vaarantua ilman toisen sektorin 
käytön mahdollisuutta. Lisäksi esitys puuttuisi yksilön valinnanvapauteen perustavalla 
tavalla. 

1.4. Selvitetään, voitaisiinko potilaalle nimetä hoitovastuullinen ammattilainen, joka 
vastaisi hoidon kokonaisuudesta riippumatta siitä, mitä sektoreita henkilö käyttäisi. 

Hoidon jatkuvuuden ongelmat ovat todellisia, ja koordinaation puute vaihtuvien 
ammattilaisten vuoksi on Diabetesbarometrissakin tunnistettu ilmiö.  Kuitenkin eri 
sektorien palvelut vastaavat eri tarpeeseen, ja esim. yksityiseltä haetaan usein 
pistemäistä apua johonkin tiettyyn vaivaan. Toisaalta esimerkiksi työterveyspalveluissa 
palveluntuottajan vaihtaminen voi johtaa koordinaatio-ongelmiin myös sektorien 
kesken, ja esimerkiksi perheet käyttävät osaksi lastenlääkäripalveluja usein yksityisen 
kautta, mutta julkisen palvelun neuvolapalvelua. Oletettavaa on, että ehdotus 
tarkoittaisikin julkisen järjestelmän koordinaatiovastuuta, sillä mielekästä ei olisi 
esimerkiksi yksittäisen antibioottikuurin määränneen yksityisen lääkärin 
koordinaatiovastuu diabetesta sairastavan henkilön hoidon kokonaisuudesta.  

 

7.2 Palvelujen tarve ja palvelujen käyttö eivät kohtaa – järjestelmässä 
merkittävää tehottomuutta 

Suositukset 

Työnjaon ja ohjauksen uudistaminen 

Ks. myös suositukset 1.3 ja 1.4 

Tehdään lisätutkimusta 

2.1. Tutkitaan, missä määrin palvelujen merkittävästi suurempi käyttö yksityisellä 
sektorilla ja työterveyshuollossa suhteessa palvelutarpeeseen ja verrattuna julkisen 
sektorin ja opiskeluterveydenhuollon käyttäjiin selittyy järjestelmän rakenteisiin liittyvillä 
tekijöillä (esim. sektorien väliset koordinaatio-ongelmat), tuottajien luomalla palvelujen 
kysynnällä, niin sanotulla käyttäjien ja tuottajien moraalikadolla tai muilla tekijöillä. 
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Tutkimus aiheesta on kannatettavaa. Terveydenhuollon resurssien jakautumisen ja 
yhteiskunnan kokonaisedun kannalta on järkevää, että terveydenhuolto vastaa 
todelliseen tarpeeseen, eivätkä yhteiset varat ohjaudu keinotekoisesti luotuun 
palvelukysyntään. 

Kuitenkin on pidettävä mielessä, että esim. yksityisen ja työterveyshuollon suurempi 
käyttö suhteessa palvelutarpeeseen ei välttämättä tarkoita, että kyseistä 
palvelutarvetta ei olisi, vaan että on olemassa osin tunnistamattomia palveluntarpeita, 
joihin julkinen, nimenomaan sairauksien hoitoon keskittyvä sektori, ei onnistu 
vastaamaan, tai portinvartijuus esim. hoidon tarpeen arviointikäytäntöjen muodossa 
onkin tosiasiassa este hoitoon pääsylle.  

2.2. Selvitetään, miten ammattilaiselle hoitoon pääsyn periaatteet toimivat eri 
sektoreilla. Arvioidaan hoidontarpeen arvioinnin käytäntöjä sekä erilaisten työnjaon 
mallien vaikuttavuutta. 

Käytännössä hoidon tarpeen arviointi koskee työikäisten ja eläkeläisten osalta vain 
julkista sektoria, yksityiselle tai työterveyteen hakeutuessaan palveluntarpeen arvion 
tekee pitkälti palveluun hakeutuva asiakas itse. Tämä voi aiheuttaa ammattilaisten 
työnjaon epätarkoituksenmukaisuutta, kun esim. hoitajavastaanotolla hoidettavan 
asian sijasta asiakas valitseekin suoraan lääkärikäynnin.  

Hoitoon pääsyssä ja hoidon tarpeen arvioinnissa on eroa sektoreittain, mutta myös 
sektorin sisällä, esim. hyvinvointialueittain. Yhdenvertaisuutta voitaisiin parantaa 
hyvinvointialueiden hoidon tarpeen arviointikäytäntöjä vertailemalla ja 
yhdenmukaistamalla.  

2.3. Arvioidaan eri sektoreita rinnakkain käyttävien ihmisten palvelujen vaikuttavuutta 
suhteessa hoitosuosituksiin. 

Lisäarviointia tarvittaisiin ylipäänsä ja erityisesti palvelujen vaikuttavuudesta suhteessa 
hoitosuosituksiin, eli itsenäisenä arviona ilman rinnakkaissektoreiden käytön 
huomiointia. Rinnakkaissektorien käytön vaikuttavuuden arviointi suhteessa 
hoitosuosituksiin on siihen nähden toissijaista.  
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7.3 Julkisella sektorilla on päävastuu haavoittuvien ryhmien 
perustason avosairaanhoidosta  

Suositukset 

Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen 

3.1. Julkisen perusterveydenhuollon toimintaedellytyksiä tulisi vahvistaa, eikä suunnata 
rahoitusta yksityissektorin palvelujen käyttöön. 

Tutkimuksessa todetaan, että julkisen sektorin palvelut, joiden universaalissa 
järjestelmässä tulisi olla koko väestön tarpeisiin mitoitettuja, ovat todennäköisesti 
alimitoitettuja koko väestön tarpeeseen nähden, koska julkisen järjestelmän piirissä 
tiedetään, että osalla väestöstä on mahdollisuus käyttää useita sektoreita 
avosairaanhoidossa. Näin ollen muiden sektorien olemassaolo on ikään kuin 
sementoinut julkisen sektorin alirahoituksen.  

Julkinen sektori tavoittaa väestön universaalisti, ja vastaa haavoittuvassa 
sosioekonomisessa olevien sekä monisairaiden ihmisten hoidosta, joten yhteiskunnan 
kokonaisedun, väestöterveyden sekä sosioekonomisen yhdenvertaisuuden kannalta 
perusteltua olisi vahvistaa sen toimintaedellytyksiä.  

Diabetesta hoidetaan pääosin julkisella sektorilla ja julkisen perusterveydenhuollon 
toimintaedellytysten vahvistaminen parantaisi oletettavasti myös diabeteksen hoidon 
saatavuutta ja yhdenvertaisuutta sekä hoitotuloksia.  

3.2. Julkisen sektorin lääkäripalvelujen saatavuutta tulisi merkittävästi parantaa 
esimerkiksi lisäämällä perusterveydenhuollon lääkärivakansseja tai hankkimalla 
palveluja yksityiseltä sektorilta. 

Suositusta tulee käsitellä yhdessä seuraavan kohdan 3.3. kanssa kokonaisuutena. 
Lääkärien määrällisen lisäämisen rinnalla tulee kehittää työn sisältöjä sekä työnjakoa 
ammattilaisten kesken, ja hyödyntää kutakin ammattiryhmää siihen tarkoitukseen, 
mihin erityisesti heidän koulutuksensa ja osaamisensa antaa parhaat valmiudet.  

Diabetesbarometrin perusteella lääkäripalveluja ei ole saatavilla diabetesta 
sairastaville tarpeen mukaan. Jopa 39 prosenttia tyypin 2 diabetesta sairastavista 
ilmoittaa, että pääsee lääkärille harvemmin kuin kahden vuoden välein, mikä on 
hoitosuosituksen vastaista.  
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3.3. Julkisen perusterveydenhuollon ammattilaisten työnjakoon, työnhallintaan ja 
työoloihin tulee panostaa, jotta julkinen sektori olisi houkutteleva työpaikka. 

Lämpimästi kannatettava suositus, ks. kohdan 3.2. huomiot. Esimerkiksi 
Diabetesbarometriin vastanneista diabetesta sairastavia hoitavista terveydenhuollon 
ammattilaisista 36 prosenttia kertoo, että he eivät pääse tarvittaessa 
täydennyskoulutukseen.  Osaamisen ylläpitäminen ja kehittäminen on paitsi 
ammattilaisen ja työnantajan velvollisuus, myös merkittävä vetovoima- ja pitotekijä. 

3.4. Keskeisiltä erikoisaloilta tulisi lisätä perusterveydenhuoltoon säännöllisiä 
erikoislääkärin konsultaatiotapaamisia vaativahoitoisten potilaiden hoidon vuoksi ja 
koulutusmielessä. 

Erikoisosaaminen perusterveydenhuollossa tulee saada joustavammin käyttöön ja 
tuoda potilaan luo. Diabetesliitto on pitkään kannattanut vaativan diabeteksen hoidon 
keskittämistä diabetesosaamiskeskuksiin ja -verkostoihin. Toimintamallissa 
hyvinvointialueen diabetesammattilaiset toimivat osana verkostoa, jossa on toimivat 
konsultaatiomahdollisuudet, moniammatillinen toimintamalli sekä jatkuva 
tavoitteellinen osaamisen kehittäminen. Osaamiskeskus-ajattelu ei välttämättä tarkoita 
yksittäistä vastaanottoa tai fyysistä keskusta, mutta vaativahoitoisen diabeteksen 
hoidon keskittäminen on hoidon laadun varmistamiseksi ja osaamisen ylläpitämiseksi 
järkevää.  

Diabeteksen lisäksi muiden keskeisten kansansairauksien osalta osaamiskeskusmalli 
vaikuttaa toimivalta.  

Keskeisten erikoisalojen tunnistamisessa olisi huomioitava paitsi potilaiden määrä eli 
sairauden mittakaava, myös sairauden vakavuus ja elämänlaatuvaikutukset, joita 
osaavan hoidon viivästyminen aiheuttaisi. Erikoisosaamisen saatavuus 
koulutusmielessä lienee myös motivaatiotekijä ammattilaisille. 

3.5. Lainsäädäntövaateita tietojen kirjaamisesta tulisi selkiyttää, jotta asiakastyöhön 
saadaan enemmän aikaa. 

Selkeyttämisen ei tule tarkoittaa kirjausten heikentämistä tai kirjattavan potilastiedon 
merkittävää vähentämistä. Tiedonkulku sekä rakenteinen kehittäminen ja esimerkiksi 
laaturekisterien toiminta perustuu selkeisiin ja riittävän yksityiskohtaisiin kirjauksiin. 
Lääkinnällisen sihteerityön mahdollinen tarkempi hyödyntäminen tässä olisi 
selvitettävä. 



 
 

                                                     Lausunto 20.11.2025  

       diabetes.fi  

3.6. Hoidon tarpeen arviota tulisi selkeyttää yksinkertaistamalla nykyistä 
hoitotakuulainsäädäntöä. 

Hoidon tarpeen arvioinnin selkeyttäminen ei välttämättä edellytä 
hoitotakuulainsäädännön yksinkertaistamista. Sen sijaan hoidon tarpeen arvioinnin 
menetelmiä ja käytäntöjä tulee selkiyttää ja yhdenmukaistaa. Samoin 
hoitotakuulainsäädäntöä tulee kehittää siten, että hoitoon pääsee nykyistä takuuta (3 
kk hoidontarpeen arvioinnista) nopeammin. Diabetesliitto on vastustanut 
hallituskaudella tehtyjä pidennyksiä hoitotakuuseen.  

 

7.7 Rahoitusjärjestelmän monikanavaisuus haastaa sen 
läpinäkyvyyttä ja ymmärrettävyyttä 

Suositukset 
7.1. Suositellaan monikanavarahoituksen purkamista. Sen lähtökohta tulee olla julkisen 
rahoituksen riittävän tason varmistaminen keräämällä sitä eri lähteistä, samalla kun 
kehitetään järjestelmää siten, että rahoitus kanavoituu yhdenvertaisella tavalla koko 
väestön hyväksi ja palvelutarve huomioiden.  

Toteamme, että tämä suositus on hyvin eritasoinen moniin muihin, nykyistä 
järjestelmää kehittäviin suosituksiin verrattuna. Itsenäisenä suosituksena 
monikanavarahoituksen purkaminen tekee osan muista suosituksista tarpeettomiksi.  

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

Monikanavaisen mallin ongelmiksi on perustellusti tunnistettu hoidon pirstaleisuus, 
kannustin siirtää kustannuksia sektorien välillä eli osaoptimointi, järjestelmän tuottama 
eriarvoisuus sekä kokonaiskustannusten hallinnan vaikeus. Monikanavarahoituksen 
purkamisella tavoitellaan vastuun ja rahoituksen selkeyttä, osaoptimoinnin 
vähenemistä sekä yhdenvertaisempia ja kustannustehokkaampia palveluja.   

Kuitenkin eriytynyt palvelujärjestelmä on synnyttänyt myös erityisosaamista eri 
väestönosien palvelutarpeista. Esimerkiksi YTHS:llä on osaamista nuorten ja 
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opiskelijoiden terveydestä ja työterveyspalveluissa erityisesti työelämään liittyvien 
terveyshaasteiden ja kuntoutuksen näkökulmasta. Tällaista erityistä osaamista ei tule 
kadottaa. Yksikanavaisesti kerätty rahoitus voitaisiin kanavoida suoraan 
palveluntuottajille, eikä monikanavarahoituksen purkaminen välttämättä romuttaisi 
tällaisia sinänsä toimivia järjestelmiä. Monikanavarahoituksen purkamisen määrittely 
on tarpeen. Purkaminen voi olla asteittaista tai radikaalia. 

7.2. Selvitetään tarvetta kehittää korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltomaksujen 
yhdenvertaisuutta julkisten palvelujen käyttäjiin nähden. 

YTHS-maksun periminen riippumatta palvelujen käytöstä poikkeaa muun väestön 
palvelujen maksulogiikasta, jossa asiakasmaksu peritään käytetystä palvelusta. 
Diabetesliitto on saanut yksittäisiä palautteita asiaan vaikuttamisesta, koska diabetesta 
sairastavat opiskelijat ovat kokeneet epäoikeudenmukaisena sen, että maksavat 
palvelusta, jota eivät tarvitse, kun hoitosuhde julkiselle sektorille on joka tapauksessa 
olemassa ja diabeteksen seuranta- ja hoitokäynneistä poliklinikalla kertyy maksuja joka 
vuosi.  

Huomiona esitämme myös, että osa opiskelijoista käyttää paljon palveluja, ja mikäli 
maksuja ei perittäisi kaikilta yhdenmukaisesti, kohdistuisi paljon tai kohtuullisestikin 
palveluja käyttävien opiskelijoiden asiakasmaksuihin todennäköisesti korotuspainetta. 
Tämä voi johtaa palvelujen alikäyttöön ja terveysongelmiin, sillä opiskelijat ovat 
tyypillisesti pienituloisia. Toisaalta erityisesti mielenterveysongelmat kuormittavat 
nuoria, mielenterveyssyyperusteiset käynnit ovat kasvussa 
opiskelijaterveydenhuollossa, eikä hoidon lykkääntyminen ole toivottavaa. 

 
Tampereella 20.11.2025 
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