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Terveysasemapalvelut Suomessa 

 

Suomalainen terveyskeskusjärjestelmä on luotu kansanterveyslain myötä. Laki 
sääde7in v. 1972, jolloin kunnat velvoite7in rakentamaan terveyskeskus alueelleen.  
Osa kunnista tuolloin yhdis? voimiaan muodostaen kuntainlii@oja, myöhemmin -
yhtymiä. Terveyskeskuksissa yhdiste7in saman katon alle useat terveyspalvelut; 
yleislääkärin vastaano@o, neuvola, hammashuolto, vuodeosasto ja 
kouluterveydenhuolto. Tarkoituksena oli siirtää terveydenhuollon painopiste@ä 
ehkäisevään terveydenhoitoon ja avosairaanhoitoon pois erikoissairaanhoidosta. 

Yhteistyö sosiaalitoimeen pyri7in myös rakentamaan kiinteäksi. Kuulostaako tutulta? 
Myös tulevaisuuden SoTe keskusten kantavana teemana ovat olleet sujuvat sekä 
sosiaali- e@ä terveyspalvelut kaiken ikäisille ns. yhden luukun periaa@eella saman 
’katon’ alta. Nyt kuitenkin jotain pitää tehdä eri tavoin. Toimintaympäristö on 
muu@unut. Elämme talous- ja henkilöstön saatavuushaasteiden ja kasvaneen 
palvelujen tarpeen ja palveluvalikoiman maailmassa. Näin ollen paitsi rakenteita ja 
toimintatapoja, myös palveluvalikoimaa on tarkasteltava.  Nykyjärjestelmässä mm. 
LUVN alueella terveysasemia jaotellaankin palveluvalikoimaltaan eri tasoisiin ns. 
suppeampiin lähiterveysasemiin ja laajempiin terveysasemiin (SoTe keskuksiin).  

Nykyiset terveysasemat on siis suurelta osin pysyte@y jo vuosikymmeniä si@en, kun 
ikäjakauma ja asukasmäärä kunnissa oli hyvinkin erilainen. 
Hyvinvoin?alueuudistuksen myötä terveysasemien määrää ollaan aiemmasta n. 
2000sta lähes jopa puoli@amassa. LUVN alueella karsinta on ollut huoma@avas? 
vähäisempää: Palvelustrategiassa on suunniteltu terveysasema 8 LUVN alueen 
kunnan alueelle 10stä (Espooseen 6) ja sen lisäksi 7 lähiterveysasemaa eli jokaisen 
LUVN alueen kunnan alueella on terveyspalvelut myös tulevaisuudessa. Yleises? 
terveysasemien karsinnan taustalla on demografisten muutosten lisäksi paitsi ?ukka 
talous?lanne, myös etenkin työntekijäpula.  

Terveysasemien tehtävänä on hoitaa ja tutkia sairauksia, mu@a myös tukea terveyden 
edistämisessä ja sairauksien ennaltaehkäisyssä, joka helpos? jää haasteiden keskellä 
jalkoihin. Näin ei saa ?etenkään olla ja tämä asia vaa?i jatkossa erityistarkastelua. 
Palvelua terveysasemilta saa paitsi paikan päällä myös etäasioinnin kau@a 
puhelimitse tai videoväli@eises?. Liikkuvat palvelut ja tukipalvelut mahdollistavat 
palvelujen saatavuuden henkilöille, joiden toiminta kyky on alentunut tai joiden 
perhe- tai elämän?lanne vaa?i ko?in vietäviä palveluja. Tämäkään ei tosin ole uusi 
asia. Ns. ko?käyntejä ovat mm. terveyskeskusten lääkärit tehneet jo vuosikymmeniä 
si@en.  

 

  



Edelleen vankka ykköstavoi@eemme on parantaa terveysasemapalvelujen 
saatavuu@a, ja samalla tehostaa ja parantaa hoitoketjujen toimivuu@a ja hoidon 
jatkuvuu@a ja vaiku@avuu@a. Itseisarvo ei pitäisi olla saada ja tarjota ensikontak? 
vaan saada oikeaa hoitoa, joka au@aa ja rii@ävän nopeas? ilman turhia katkoja. 
Tämän suhteen keski@äminen voi jopa parantaa ?lanne@a. Yleises? pienten 
terveyspalvelupisteiden miehi@äminen on ollut haasteellista ja häiriöherkkää ja 
vaa?nut laajas? ostopalvelujen käy@öä aiheu@aen myös laatuhaasteita. 

Saatavuushaasteiden selä@ämisen kehi@ämistyö o@aa LUVN alueella vasta ensi 
askeliaan. Se on kuitenkin yksi keskeisimmistä tavoi@eista v. 25. Valite@avas? vielä 
palvelujen laatu mm. ensikontak?kanavissa (takaisinsoi@opalvelu) on ollut ajoi@ain 
heikkoa. Myös palveluketjujen toimivuus vaa?i huoma@avaa parannusta ja 
epäonnistuminen näissä tulee yleensä kalliiksi. Kyse on vielä osaamisen puu@eesta ja 
vankan johtamisen ja suunnan näy@ämisen tarpeesta. Tarvitsemme edelleen parhaat 
voimat tätä työtä tekemään, yhdessä ja hyvässä yhteistyössä.  


