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Perusterveydenhuolto Suomessa 2020 - suuntaviivoja perusterveydenhuollon yleislddkarin roolille
muuttuvassa terveydenhuollossamme

Suomalaisen terveydenhuollon kehittamisesta kaytavassa yhteiskunnallisessa keskustelussa ollaan
yksimielisia nahtavasti vain siita, etta nykyinen jarjestelmamme ei ole tyydyttava. Erityisina
ongelmina nahdaan jarjestelmamme epatasa-arvoisuus ja perusterveydenhuollon lddkaripalvelujen
paikoittain huono saatavuus. Jarjestelmamme muutosehdotuksissa painottuvat erityisesti hallinnon
ja talouden argumentit, potilaiden ja perusterveydenhuollon yleisladkarien danten jaadessa taka-
alalle. Yleisladkarien aanen kuulemiseksi taman artikkelin kirjoittajat jarjestivat kutsuseminaarin
viidelletoista terveydenhuoltomme eri sektoreilla tydskentelevalle yleisladkarille Vihterpalun
kartanoon Viroon 6-7.9.2013. Osallistujilta kysyttiin, miten perusterveydenhuoltomme tulisi
yleisladkarin nakokulmasta organisoida, jotta se vastaisi parhaiten tulevaisuuden terveydenhuollon
tarpeisiin suomalaisessa yhteiskunnassa. Olemme koonneet seuraavaan keskusteluissa esille
nousseet keskeiset nakokohdat. Kyseessa ei ole minkaan erityisen tahon ohjelmajulistus, vaan
kutsu yleisladkarikollegoillemme osallistua perusterveydenhuoltomme yleislaakarin tyon tilasta ja
tulevaisuudesta kdytavaan keskusteluun. Yleislddkareind me emme voi vain seurata sivusta, miten
muut yhteiskuntamme tahot organisoivat perusterveydenhuoltomme ladkaripalveluja, koska kaikki
tulevat muutokset koskettavat suoraan tydtamme ja potilaitamme. Siksi meidan yleisladkareiden
tulee astua terveydenhuoltomme tulevaisuudesta kaytavan keskustelun karkeen.

Kuka on yleislaakari ja mita han tekee?

Yleisladkarin tyon sisalto vaihtelee eri maissa terveydenhuoltojarjestelman rakenteesta,
yleisladkarin tyon tavoitteista, organisoinnista ja rahoitusjarjestelmasta riippuen. Suomalaisen
yleisladkarin tyon sisalté on kansainvalisesti arvioiden poikkeuksellisen laajaa. Suomalainen
jarjestelma on poikkeuksellinen myos siksi, etta missaan muualla perusterveydenhuollon
yleislaakari ei ole kunnan virassa tai toimessa, vaan ladkarit tyoskentelevat ammatinharjoittajina tai
palkkasuhteessa erilaisilla omistuspohjilla toimivissa yleisladkaripalveluja tarjoavissa yksikoissa.
Seminaarimme osallistujien arvioiden mukaan suomalainen jarjestelma tulee lahivuosina
muuttumaan kohti suurempia terveydenhuollon rahoitusyksikkdja. Perusterveydenhuollon
yleisladkarin tyon kannalta tama voi tuoda muutoksia palveluja tarjoavien yksikkdjen maaraan ja
omistukseen, seka tyotehtaviemme sisaltoon siirtdmalla monia nykyaan yleisladkariemme
toimenkuvaan kuuluvia tehtavia muitten terveydenhuollon ammattilaisten hoidettavaksi.
Yleisladkarin rooli kuitenkin sailyy Starfieldin maaritelman (1) mukaisesti 1adkarina, jolle ihmiset
ensisijaisesti tuovat terveysongelmansa, ja joka hoitaa valtaosan heidan ongelmistaan tarjoten
samalla ennaltaehkaisevia palveluja. Yleisladkarin tyon ulottuvuudet on puolestaan kuvattu seka
Maailman yleisladkarijarjest6 WONCA:n (2) sekda WHO:n (3, 4) maaritelmissa. Nadiden
peruselementteind ovat yleisladketieteen tieteellinen tutkimus, vdaeston terveystilan tarkastelu
yhteisollisena ja yhteiskunnallisena ilmiona, sitoutuminen yksittaisten potilaitten pitkaaikaisiin
hoitosuhteisiin ja heidan terveysongelmiensa tarkastelu heidan elamantapojensa, -arvojensa, -
olosuhteittensa ja -yhteis6jensa valossa.

Kansalainen terveydenhuollon asiakkaana

Seminaarin osallistujien nakemysten mukaan kansalaisella on oltava oikeus tasa-arvoiseen
ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon ja hyvaan sairauksien hoitoon pitkadjanteisissa
hoitosuhteissa.



Kansalaisella on oltava oikeus listautua valitsemansa terveydenhuoltopalvelujen tuottajan
asiakkaaksi. Han antaa tuolloin terveydenhuollon ammattilaisille valtakirjan hdanen
terveysongelmansa hoitoon yhteisty6ssa hanen kanssaan. Kansalainen paattaa terveydenhuollon
asiakkaana omasta hoidostaan yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Nain syntyy
terveys- ja hoitosuunnitelma jossa maaritetdaan kaikkien toimijoiden, myds kansalaisen tehtavat.

Kansalainen omistaa omat terveystietonsa. Terveydenhuollon kdyt6ssa on oltava yhtenadinen
toimiva tietojarjestelma, joka tukee terveydenhuollon ammattilaisia heidan tyossaan. Asiakas
tuottaa aktiivisesti tietoa tietojarjestelmaan. Hoitoprosessin laadun seurantatytkalut ovat tietoa
tuottavia. Tieto muodostuu jarjestelmdssa niin, ettei ammattilaisen tarvitse sita erikseen etsia ja
synnyttaa.

Terveydenhuollon prosessit

Asiakkaan hoitoprosessi on terveydenhuollon ydintoiminto. Terveydenhuollon yksikoéitten sisdisten
prosessien tulee ohjata ja edistaa asiakkaan hoitoprosessin saattamista tavoiteltuun
lopputulokseen.

Yleisladkari on ensisijainen asiakkaan prosessin koordinoija. Yleisladkarin tulee saada asiakkaansa
hoitoprosessin edellyttamat konsultaatiopalvelut ja niiden palautteet viipymatta. Asiakas etenee
prosessissa ilman tarpeettomia odotusvaiheita ja hdnen ongelmansa siirtelya edestakaisin eri
toimijoiden valilla.

Asiakkailta kerataan jatkuvasti palautetta terveydenhuollon prosessien laadusta ja toimivuudesta ja
saatua tietoa kdytetdan prosessien kehittdmiseen.

Hoitoprosessi toteutuu aina potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistydona. Prosessi voi
olla lyhyt, yhden kdynnin mittainen (haavan sitominen) tai vuosia kestdva (hemiplegiapotilaan
hoito). Prosessit voivat olla my6s yhtaaikaisia ja limittdisid, kuten vaikkapa diabeetikon
rannemurtuman hoito.

Yleislaakari vastaa perusterveydenhuollon hoitoprosessissa potilasta hoitavan tydoryhman
toiminnasta, tai valtuuttaa muun terveydenhuollon ammattilaisen vastaamaan jotain osaprosessia
hoitavan tyoryhman toiminnasta. Perusterveydenhuollon yleislaakari vastaa potilaan hoidosta
perusterveydenhuollossa, seuraa potilaan kulkua erikoissairaanhoidon konsultaatio- ja
toimenpideprosessissa ja ottaa potilaan takaisin hoitoonsa erikoissairaanhoidon prosessin
paatyttya.

Kotikaynnit, kotisairaanhoito ja potilaan omaiset ovat keskeisessa osassa perusterveydenhuollon
hoitoprosesseissa, erityisesti vanhusvdeston hoidossa. Geriatrien rooli perusterveydenhuollossa
vanhusvaeston hoitoprosesseissa on kasvamassa.

Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon moniammatilliset prosessit toimivat tulevaisuudessakin
yleisladkarivetoisina.

Perusterveydenhuolto jalkautuu yhteisd6nsa ja tarjoaa aktiivisti palveluja niistd hyotyville, kuten
yksin selvidamattomille vanhuksille, pitkadaikaistyottomille, pdihdeongelmaisille ja syrjaytyneille
nuorille.

Palveluiden tuottaminen ja laatu

Kaikki seminaarimme osallistujat toivat esiin ndkemyksen, ettd myos tulevaisuudessa
terveydenhuollon rahoituksen tulee sdilya veropohjaisena. Palvelujen rahoitus- ja jarjestamisvastuu
tulee kuitenkin siirtymaan nykyistd suuremmille vaestopobhijille. Palveluja voivat tuottaa samoin
ehdoin ja laatukriteerein yhta hyvin kunnan omistamat terveysasemat kuin yksityisetkin palvelujen
tuottajat. Julkinen taho maarittaa yhteiskunnan korvaamat terveydenhuoltopalvelut ja asettaa



tuottajille laatukriteerit, joita seurataan jatkuvasti. Laatukriteereihin kuuluu olennaisena osana
potilaan hoitoprosessin sujuva kulku, jonka periaatteet perusterveydenhuollon palvelujen tuottajan
taytyy kuvata ja jonka toimivuutta tilaaja mittaa ja seuraa. Laatumittareiden tulee kuvata paitsi
potilaan etenemista hoitoprosessissa (jonotusaikoja, potilaan tarpeetonta kiertamista eri yksikoissa
jne.) myos hoitoprosessin lopputulosta, eli saavutettua terveyshyotya. Mittarit eivat perustu
yksinomaan biologisiin muuttujiin (verenpaine, diabeteksen hoitotasapaino) tai asiakkaan
tyytyvaisyyteen (lyhyet jonotusajat, henkilokunnan koettu ystavallisyys), vaan my0s, ja erityisesti
vanhusten ja invalidisoivien pitkdaikaissairauksien osalta, arkieldmassa selvidmisen parantumiseen
(liikuntakyky, omatoimisuus).

Perusterveydenhuollon palveluyksikon koolla ei ole itseisarvoa. Erilaisissa olosuhteissa tarvitaan ja
voidaan toimia erilaisissa yksikoissa.

Laakari-hoitaja tyoparimalli, ladkarin mahdollisuus potilaslistansa koon rajaamiseen, potilaitten
listautuminen tyoparille, sekd hoitajan toimiminen potilaitten ensisijaisena kontaktina
perusterveydenhuoltoon parantaa hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta. Yksikossa toimivat tai
muutoin kaytettavissa oleva fysioterapeutit, sosiaalityontekijat, psykiatriset sairaanhoitajat ym.
terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskeisia potilaitten hoitoprosessin suunnittelussa ja
toteutuksessa.

Terveysaseman toimivuuden kannalta yksikon johtaminen on avainasemassa. Hyva johtaminen ei
ole mahdollista ilman toiminnan sisallén tuntemista, toiminnan tavoitteiden selkeda maarittelya ja
ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi vaadittavaa riittavaa resurssointia. Ladkaripalveluja tarjoavan
perusterveydenhuollon yksikon johtajana on oltava johtamiskoulutettu laakari, jolla on myds vahva
kokemus perusterveydenhuollon yleisladkarin tyosta.

Yopaivystykset on padosin keskitetty sairaaloihin. lltapaivystykset hoidetaan yleisladkareiden
paivystysrenkaina. Yha suurempi osa yleisladkareiden iltavastaanotoista hoidetaan
puhelinkonsultaatioina. Kaupungeissa osa potilaiden vastaanottokdynneista voidaan korvata
kotikdynneilla. Vaeston tarpeeseen nahden riittdva paivdavastaanottoaikojen tarjonta vahentaa
kysyntaa ilta- ja yopaivystykseen.

Henkilokunnan palkkauksen tulee olla kannustavaa ja kannusteiden tulee suuntautua
hoitoprosessien sujuvuuden lisddantymiseen ja terveyshyoédyn tuottamiseen. Palkkauksen ja
tyoolosuhteiden tulee kannustaa myds hoidon jatkuvuuteen ja henkilékunnan pysyvyyteen.

Koulutus ja tutkimus

Perusterveydenhuollossa tulee olla erityisia yleisldaketieteen erikoistumistoimia, joissa tehtava tyo
tukee erikoistumiskoulutuksen tavoitteita. Ohjaajaladkareiden tulee olla kokeneita
ohjaajakoulutuksen saaneita yleisladketieteen erikoislaakareita.

Erikoistujilla on henkilokohtainen opintosuunnitelma koulutuksen tavoitteiden maarittamiseksi ja
tavoitteiden saavuttamisen seuraamiseksi. Sairaaloissa tehtavat palvelut suoritetaan
erikoistumistoimen osana, jolloin tyosuhde kouluttavaan perusterveydenhuollon yksikkéon seka
tyosopimukseen liittyvat palkka- ja lomaehdot sailyvat katkeamattomina sairaalapalveluiden ajan.

Koulutusjarjestelman tultua kuntoon edellytetdan vakituiselta perusterveydenhuollon
yleisladkarilta yleislaaketieteen erikoisladkarin patevyytta. Nykyiset pitkdan tehtdvissa toimineet ja
kokeneet erikoistumattomat ladkarit (iso osa nykyisista perusterveydenhuollon ldakareista)
omaavat myos riittavan patevyyden. Kaikilla perusterveydenhuollossa toimivilla 1ddkareilld tulee
olla velvoite osallistua jatkuvaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen ja palvelujen jarjestajalla ja
tuottajalla on velvollisuus valvoa ja mahdollistaa sen toteutuminen.



Myos perusterveydenhuollon yleislaakarin tyo perustuu ladketieteelliseen tutkimukseen. Siksi
perusterveydenhuollon tutkimuksenkin tulee kohdistua yleisladkarin tyossa esille nouseviin
ongelmiin. Yleisladketieteen tieteellisen tutkimuksen tulee olla kaikille halukkaille mahdollista ja
terveydenhuoltojarjestelman tulee tukea tata taloudellisesti ja organisatorisesti muiden
erikoisalojen tapaan.

Yleisladkareiden tyoskentelyolosuhteiden, palkkauksen, ammatillisen tadydennys- ja
jatkokoulutuksen seka tutkimustydn edellytysten turvaaminen ja kehittdminen vaatii jatkuvaa ja
vahvaa edunvalvontaa. Edunvalvonnan kulmakivia ovat ammattikunnan yhtenaisyys ja korkea
jarjestaytymisaste. Edunvalvonnan argumentit perustuvat tutkittuun tietoon. Tdman vuoksi
nykyisten yleislaakarijarjestdjemme tulee lisata yhteistyotaan tutkimuksen, julkaisutoiminnan ja
edunvalvonnan alueilla, jotta yleisladkareiden dani saadaan nykyista paremmin kuuluviin
terveydenhuoltomme tulevaisuudesta kaytdvassa keskustelussa.
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