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etunimi.sukunimi@pirha.fi Vastaus 7.8.2026

Valtuustoaloite in-house-yhtiétoiminnan selvittamiseksi koskien virka-ajan
ulkopuolisia kiirevastaanottoja Pirkanmaan hyvinvointialueella
Valtuustoaloite on jatetty 15.9.2025 aluevaltuuston kokouksessa. Sen ovat allekirjoittaneet
sosiaalidemokraattinen aluevaltuustoryhma Airo Mikko, Ahola Sami, Ala-Herttuala Marika,
Aleksovski Atanas, Grann Hanna-Maria, Hamari Lotta, Heikkila-Halkola Jaana, Jakara Heidi,
Jokinen Jenni, Kaivonen Kirsi, Kampman Ulla, Kumlander Joni, Lehto Roope, Loukaskorpi
Johanna, Lyly Lauri, Mankkinen Leena seka muut allekirjoittajat Hanhela Milka.

Valtuustoaloitteessa ehdotetaan selvittdmaan Pirkanmaan hyvinvointialueen
terveysasemien virka-ajan ulkopuolisten kiirevastaanottojen ulkoistamista in-house-
yhtidlle. Perusteluina selvitykselle on paivystystyon kuormittavuus, paivaaikaisen toiminnan
turvaaminen, jotta hoitojonot eivat kasva, paivystysaikaisen laakarityon kalleus ja
rekrytointihaasteet.

Vastaus valtuustoaloitteeseen

Valtuustoaloite liittyy strategiakauden 2026—2029 ajankohtaisiin karki 3 kehittamistoimiin,
joiden tavoitteisiin sisaltyvat tyohyvinvoinnin edistaminen ja henkilostotarpeiden ennakointi

huomioiden toimintaympariston muutokset.

Valtuustoaloite pohjautui nakemykselle avopalveluiden laakaripaivystyksen tilanteeseen ja
aloitteessa ratkaisuksi aloitteen tekijoita huolestuttaviin asioihin esitettiin in-house-yhtiota.
Tasta syysta aloitevastausta tarkasteltiin avopalveluiden laakaripalveluiden jarjestamisen,

ladkareiden tydhyvinvoinnin ja saatavuuden seka omistajaohjauksen nakokulmasta.

Avopalveluiden virka-ajan ulkopuolisen ladkaripalveluiden jarjestaminen
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Avopalveluiden laakaripaivystyksen nykyiset ratkaisut on otettu kayttoon 1.1.2025.
Kilpailutuksen myo6ta vuokratyovoimaa hankittiin kaikille virka-ajan ulkopuolella auki oleville
kiirevastaanotoille virkalaakarien tyokuorman ja paivystysaikaisen tyon myota kertyvien
aktiivivapaiden vahentamiseksi. Ainoastaan Hatanpaan kiirevastaanotolla tydskentelee
viikonloppuisin yksi Pirkanmaan hyvinvointialueen virkalaakari perjantaisin klo 15-20 ja
lauantaisin seka sunnuntaisin klo 10—18. Lisaksi virka-ajan ulkopuolista ty6ta on tarjolla
viikonloppuisin Digiklinikalla klo 9-16 ja 15—22. Nama digiklinikan tydvuorot ovat olleet

suosittuja, eika niihin ole tarvinnut |aakareita maarata.

Arki-iltaisin maanantaista torstaihin laajan aukiolon (B-tason) jokaisella kiirevastaanotoilla
tydskentelee kaksi Pirkanmaan hyvinvointialueen virkalaakaria klo 16—20. Vuorot on jaettu
kaikkien Pirkanmaan hyvinvointialueiden sote-asemien kesken niin, etta vuorot jakautuvat
ladkarimaaran suhteessa. Keskimaarin vuoroja tulee ladkaria kohti vahemman kuin kerran

kuukaudessa.

Lisaksi on varallaolovuorot kaikille laajan aukiolon (B-tason) kiirevastaanotoille.
Varallaolovuorosta halytetaan kiirevastaanotolle tydohon esimerkiksi sairaustapauksissa.
Kahdella kiirevastaanotolla (C-taso) Pirkanmaan hyvinvointialueen laakarit tydskentelevat

arkisin maanantaista torstaihin klo 18 asti (Pirkkala, Kangasala).

Niilla soteasemilla, joilla kiirevastaanotto sijaitsee, tydskentelevat aseman omat ladkarit myds
virka-ajan ulkopuolella. Jotta epamukavan tydajan velvoite jakaantuisi tasaisesti kaikille
saman tyonantajan palveluksessa oleville terveyskeskuslaakareille, on niiltd sote-asemilta,
missa ei ole virka-ajan ulkopuolista omaa kiirevastaanottoa ohjattu laajan aukiolon

kiirevastaanotoille virka-ajan ulkopuoliseen tyéhon.

Osa asemista on voinut vaihtaa omaa kiirevastaanottovelvoitettaan digiklinikan
velvoitteeseen, jolloin siirtymiin kuluvaa aikaa on saatu vahennettya. Laakareilla on oikeus
ottaa kiirevastaanottotydsta kertyva aktiivivapaa tunti tunnista vapaana tai kokonaan rahana.
55 vuotta tayttaneille 1aakareille on mahdollistettu vahaisempi kiirevastaanottotyén maara tai
he ovat voineet tehda virka-ajan ulkopuolisen tyonsa Digiklinikalla omien toiveidensa mukaan.
Laakarisopimuksessa on suositus paivystysaikaisen tyon keventamisesta 55 vuotta

tayttaneilla 1aakareilla.
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Avopalveluiden laakarihenkiloston tyohyvinvointi ja saatavuus

Sairauspoissaolojen perusteella laakareiden tyokyky on parantunut vuonna 2025
verrattaessa vuoteen 2024. Avopalveluiden laakarihenkiloston lahtovaihtuvuus on
pienentynyt ja tulovaihtuvuus lisdantynyt verrattaessa vuosia 2025 ja 2024. Rekrytointien

tehostamiseksi alueelle on palkattu rekrytointikoordinaattori.

Avopalveluiden laakarihenkiloston sairauspoissaoloprosentti on 3,86 % vuonna 2025 ja 4,44 %
vuonna 2024. Vastaavina ajanjaksoina koko Pirkanmaan hyvinvointialueen laakarihenkiloston
sairauspoissaoloprosentti on 2,96 % (2025) ja 3,44 (2024). Naiden lukujen perustella
avopalveluiden laakareiden tyokyky ei ole heikentynyt vuonna 2025 vuoteen 2024 verrattaessa.
Alkuvuonna 2026 sairauspoissaolot nayttavat hieman nousseen vuoden 2025 luvuista kohti

vuoden 2024 lukuja, mutta lopulliset raportit saadaan vasta lomakuukausien jalkeen.

Avopalveluiden |aakareiden sairauspoissaoloprosentti on suurempi verrattaessa koko

hyvinvointialueen laakareiden ammattiryhmaan.

Avopalveluiden lddkarihenkildston lIahtdvaihtuvuus on 5,38 % ja tulovaihtuvuus 4,14 % vuonna
2025. Vuonna 2024 |ahtovaihtuvuus oli 7,28 % ja tulovaihtuvuus 3,21 %. Koko
hyvinvointialueen laakarihenkiloston Iahtovaihtuvuus on 4,51 % ja tulovaihtuvuus 2,69 %
vuonna 2025 ja lahtévaihtuvuus 6,34 % ja tulovaihtuvuus 3,44 % vuonna 2024. Lukujen
perustella avopalveluiden laakarihenkildston lahtovaihtuvuus on pienentynyt ja tulovaihtuvuus
lisdantynyt verrattaessa vuosia 2025 ja 2024. (Lahde: HR-raportti People Analytics
29.12.2025). Alkuvuoden 2026 tilastojen mukaan seka Iahto- etta tulovaihtuvuus jatkavat
pienentymistaan seka koko laakarihenkiloston etta avopalveluiden laakareiden osalta.
Vaihtuvuudet vaihtelevat eri kuukausina, joten naita tunnuslukuja tarkastellaan ja

raportoidaan vain vuositasolla.

Vuoden 2025 aikana avopalveluiden terveyskeskusladkarien avoimia tehtavia on ollut
ulkoisessa haussa 61, ja niihin on palkattu 30 tyontekijaa. Naiden rekrytointien tayttdaste on
49,2 %. Koko hyvinvointialueen laakareiden ulkoisessa haussa olevien laakarihenkiloston
tehtavien tayttdaste on 68,9 %. Terveyskeskuslaakareiden rekrytoinnissa saatavuus on
parantunut vuosien 2025 ja 2026 valilla. Tama nakyy myds tayttdasteissa, jotka ovat
kehittyneet 49,2 % -> 57,1 %. (Avopalveluiden terveyskeskuslaakareiden tayttdaste on ollut
57,1 % ajalla 1-5 /2026. Avoimia tehtavia on ollut 14 ja palkattuja tyontekijoita 8. Lahde:

Tabu raportointi, rekrytoinnin tunnusluvut, aineisto paivitetty 16.6.2026).
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Avopalveluiden laakarirekrytoinnin tehostamiseksi on palkattu rekrytointikoordinaattori ja
tavoitteena on tehostaa laakarirekrytointia saman mallin mukaisesti kuin lahisairaaloissa.
Ajoittain rekrytointia on hidastanut hyvinvointialueen yt-neuvottelut ja niiden toimeenpano seka

talousarviovalmistelun tilanne, erityisesti vuodenvaihteessa 2025/2026.

In-house-yhtid

Pirkanmaan hyvinvointialueen omistajaohjauksen periaatteet on hyvaksytty osana
konserniohjetta. Naiden periaatteiden mukaan Pirkanmaan hyvinvointialue voi omistaa
osakkeita yhtidista, joita se tarvitsee suoraan tai valillisesti palvelujen jarjestamiseen.

Omistaminen voi kohdistua palvelutuotantoon tai niihin liittyviin tukipalveluihin.

Omistajaohjauksen periaatteiden mukaan omistamista kehitetdan aktiivisesti ja pitkajanteisesti
huomioiden hyvinvointialueen strategia ja konsernin kokonaisetu. Hyvinvointialue tarkastelee
omistuksiaan vaikuttavuuden, tuloksellisuuden, riskienhallinnan ja toiminnan kehittamisen

nakokulmista.

Kesalla 2026 hyvaksytty hankintalaki muokkaa in house -yhtididen roolia ja
toimintamahdollisuuksia. Jatkossa yhtididen omistajakunta on aiempaa suppeampi, silla
uudistetun hankintalain myota in-house-yhtiosta on omistettava vahintaan 10 %, jotta silta voi

tehda hankintoja.

Lainsaadannon mukaan niin sanotut in-house-sisters hankinnat eivat ole enaa mahdollisia
samoin edellytyksin kuin aikaisemmin. Siten esimerkiksi ehdotetun kaltaisen yhtion
tukipalveluiden hankinnassa Pirhan konserniin kuuluvien yhtididen hyédyntaminen ei olisi
jatkossa mahdollista, vaan tukipalvelut tulisi kilpailuttaa. TyOvaatteiden, pesulapalvelujen,
siivouksen, hoitotarvikkeiden, ICT-palvelujen jne. hankinnat olisi perustettavan in-house-yhtion

ratkaistava itsenaisesti todennakoisesti markkinoihin tukeutuen.

Pirkanmaan hyvinvointialueen linjan mukaista on ollut palkata henkilostdéa suoraan
hyvinvointialueen palvelukseen, ja palveluostoja on tehty taydentavasti.
Ammatinharjoittajamallia ollaan pilotoimassa sairaala- ja avopalvelujen |aakaripalveluissa,

jolloin kokemuksia saadaan myos siita tuotantotavasta.

Erikseen tulisi tarkemmin selvittaa tydaikalainsdadannon soveltamiseen liittyvia seikkoja
tilanteessa, jossa ehdotettu toiminta jarjestettaisiin itse omistetun in-house-yhtion kautta. Lisaksi
olisi tarkoituksenmukaista tarkastella ehdotetun ratkaisun soveltumista myos muille

ammattiryhmille.
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Mahdollista in-house-ratkaisua tulisi ndin ollen tarkastella muun muassa edelld mainittuihin
seikkoihin peilaten. Lisaksi tuotantotapa-analyysin hydodyntaminen voisi tuoda lisdarvoa
arvioitaessa oman toiminnan ja markkinoilla toimimisen suhdetta, tarkoituksenmukaisinta
palvelujen jarjestamistapaa, konsernin kokonaisetua seka toimialan palvelujen

jarjestamisvastuuta alihankintamahdollisuuksineen.

Yhteenveto ratkaisuvaihtoehdoista

Aloitteessa esitettyja huolia on jo osaltaan ratkaistu hankkimalla viikonloppujen
kiirevastaanotoille vuokratydvoimaa. Vuokratyovoiman lisaaminen myos arki-iltoihin ei olisi
hyvinvointialueen strategian mukaista, silla lahtokohtana on, etta ostopalvelujen kayttoa
vahennetaan. Myos hyvinvointialueen vastuullinen tyonantajapolitikka vaatisi laajempaa
selvitysta tasta ratkaisusta. Erillinen yhtioratkaisu ei mahdollistaisi virkalaakareille
paivystysluonteisen tyon tekemista saman tyonantajan palveluksessa, jolloin huomioidaan

my0Os vuorokausi- ja viikkolepoajat seka aktiivivapaiden pitdmisen mahdollisuus.

Pirkanmaan hyvinvointialueen on erittain tarkeaa tarjota monipuolista tyota erikoistuville
virkasuhteisille |aakareille. Lisaksi 1.8.2026 astuu voimaan uusi velvoite: paivystys- tai
kiirevastaanottoty6ta tulee sisaltya erikoistuvan laakarin tyotehtaviin, jotta se voidaan hyvaksya

erikoislaakarikoulutukseen sisaltyvaksi tyoksi."

Rekrytointia on myds tehostettu rekrytointikoordinaattorin avulla ja tilanne nayttaa kehittyneen

positiiviseen suuntaan vuonna 2026.

In-house-yhtion vaikutus talouteen verrattuna nykyiseen toimintamalliin on vaikea arvioida
ja se voi jopa lisata kustannuksia. Kustannusriskit (perustaminen, hallinto, rekrytointi,

tydnantajariski jne.) olisivat hyvinvointialueella.

In-house-yhtion kustannustehokkuutta kokonaisuutena on vaikea arvioida verrattuna nykyiseen
toimintamalliin ja se voi jopa lisata kustannuksia. Kustannusriskit (perustaminen, hallinto,
rekrytointi, tydnantajariski jne.) olisivat hyvinvointialueella. In-house-yhtion kustannusriski on
kasvanut nykyisen lainsaadannon mukaan, koska se ei voi tukeutua suoraan konsernin

yhtisihin.

Pirkanmaan hyvinvointialue on vahentanyt erillisia inhouse -yhtidita seka kotiuttanut
palveluhankintojaan. Esimerkiksi Pirhan 100-prosenttisesti omistaman melko laajasti sote-
palveluja tuottaneen Keiturin Sote Oy:n Pirkanmaan hyvinvointialueen aluevaltuusto paatti

purkaa kokouksessaan 23.3.2026.
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On epaselvaa, syntyisiko in-house-mallilla todellisia kustannussaastodja verrattuna
nykyiseen vuokratyohon. Jotta toiminta olisi houkuttelevaa ulkopuolisille 1aakareille,
palkkauksen ja joustojen tulisi olla kilpailukykyisia. Mikali Pirkanmaan hyvinvointialueen
virkalaakarit tydskentelisivat in-house-yhtidon kautta, heille ei kertyisi mahdollisuutta pitaa

aktiivivapaata ja vilkkkotydmaaran kokonaisuuden seuraaminen ei olisi mahdollista.

Aloitteesta ei kay yksiselitteisesti ilmi, onko tarkoituksena tuottaa kiirevastaanottojen laakarityo
in-house-yhtion kautta nykyisten virkalaakareiden tyopanoksella vai hankkimalla tyévoimaa
organisaation ulkopuolelta. Nakemyksella on oleellinen merkitys ladkareiden kuormittumiseen.
In-house-yhtid ei itsessaan ratkaise ladkaripulaa tai luo uutta tydvoimaa, vaan kyse on
ensisijaisesti tyon houkuttelevuudesta ja kaytettavissa olevasta tydvoimasta, rippumatta
tuotantotavasta. Talla hetkella viikonloppujen kilpailutettu vuokratyévoima on

kustannuksiltaan hyvin kilpailukykyinen verrattuna edellisiin kunta-aikaisiin sopimuksiin.

Mikali ulkopuolisia 1aakareita on ylipaataan saatavilla virka-ajan ulkopuoliseen
paivystystyOhon, on syyta arvioida, voidaanko heita palkata suoraan hyvinvointialueen

palvelukseen maaraaikaisiin virkasuhteisiin.

Tulevaisuudessa eri ammattiryhmien resurssien turvaamiseksi in-house-yhtio voisi olla yksi
toimintamuoto muiden vaihtoehtojen rinnalla, mutta sen mahdollinen hyédyntaminen vaatii
erityisen tarkkaa pohdintaa hankintalainsaadannon muututtua. Tarkastelu edellyttaisi
kustannus- ja vaikutusanalyysia verrattuna nykyiseen toimintamalliin seka tarkempaa
selvitysta tydaikalainsaadannon soveltamiseen tilanteessa, jossa ehdotettu toiminta

jarjestettaisiin itse omistetun in-house-yhtion kautta.

Mahdollisia muutoksia suunniteltaessa tulee myos huomioida nykyiset
henkilostovuokraukseen liittyvat sopimukset ja niiden irtisanomisajat. Lisaksi kansallisesti
Hyvil Oy:n koordinoimana on valmisteltu vuokratyon kattohintamallia erityisesti
laakaritydvoiman hankintaan, minka onnistunut kayttdonotto tuo onnistuessaan myos

vuokratydn hankintaan hallitumpaa mallia.

Tilanteen kokonaisarvioinnin pohjalta tassa hetkessa ei nahda tarpeelliseksi selvittaa in-
house-yhtiota vaihtoehtona virka-ajan ulkopuoliseen laakaritydhon terveysasemien

kiirevastaanotoille. Ensisijaisesti tarkoitus on edeta oman tuotannon kehittamisen linjalla, jota
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my0s viimeaikaiset lainsaadantomuutokset tukevat. Hyvinvointialue tukeutuu taydentavasti

ostopalveluihin ja nykyisia ratkaisuja arvioidaan jatkuvasti.

7.8.2026 Tampere

Vastuuvalmistelijat

Teija Liimatainen, henkilostopalvelujohtaja

Timo Tiainen, konserniohjauksen paallikkd

Eeva Torppa-Saarinen, palvelulinjajohtaja, avopalvelut
Sari Makinen, sosiaali- ja terveyskeskusjohtaja

Aija Tuimala, HR-johtaja
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