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Laaketieteellinen tiedekunta, Turun yliopisto

Lausunnon yhteenveto

Potilaiden paasyn nopeuttaminen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanotolle
on tarkeaa. Potilasturvallisuuden ja perusterveydenhuollon henkiloston riittavyyden
varmistamiseksi esitamme seuraavaa saaddosmuutosta: terveyskeskusten vaikea |aakari-
ja hoitajapula on korjattava ensin, ja vasta sitten lyhennettava hoitotakuun maaraaikaa.
Seuraavassa perusteluja seitseman (7) vuorokauden hoitotakuun todennakaisilla
vaikutuksilla nykyiseen palvelujarjestelmaan.

Potilaiden hoidon laatu ja saatavuus

Suomessa oli lokakuussa 2020 tayttamatta 296 terveyskeskuslaakarin vakanssia
(terveyskeskusten johtaville [aakareille tehty kyselytutkimus). Tama on aliarvio
laakaritydvoiman tarpeesta. Vaikka vaesto on ikdantynyt ja monisairastavuus yleistynyt,
laakarimaaran lisays perusterveydenhuollossa oli vain 600 vakanssia vuosina 1996—2016,
kun vastaavat luvut olivat erikoissairaanhoidossa 1900 vakanssia ja muualla 2500.
Valtaosassa maamme alueista on merkittava pula myos sairaanhoitajista ja
terveydenhoitajista (Ammattibarometri).

Nykyisella avainhenkiloston maaralla ainoa mahdollisuus toteuttaa 7 vuorokauden
hoitotakuun velvoite on lisata digitaalisten palveluiden osuutta — aikana, jolloin julkisen
terveydenhuollon paaasiallisina kayttajaryhmina ovat ikdantyneet, monisairaat,
moniongelmaiset ja heikoimmassa sosioekonomisessa asemassa olevat kansalaiset.
Heilla on rajalliset, ellei olemattomat, mahdollisuudet kayttaa digitaalisia palveluita ja
entistd monimutkaisempaa puhelinasiointia. Hoitotakuun tiukentaminen ilman
lahivastaanottojen lisdamista asettaa nama potilasryhmat eriarvoiseen asemaan sosiaali-
ja terveyspalveluiden saatavuuden ja laadultaan hyvan terveyden- ja sairaanhoidon
suhteen verrattuna niihin kansalaisiin, joiden digitaidot ja -mahdollisuudet ovat hyvat.
Tama on vastoin potilaslaissa (785/1992) saadettyja potilaan oikeuksia.

Erityisen tarkeaa lahivastaanottojen lisdaminen ja pysyvien hoitosuhteiden
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uudelleenluominen on koronaepidemian jalkeisina vuosina, kun pitkaaikaissairauksien
hoitovelkaa ryhdytaan purkamaan. On selvaa, etta terveydenhuollon alalla etayhteyksin
toteutettava sairauksien diagnostiikka ja hoito eivat voi laadultaan vastata potilaiden
fyysista kohtaamista, haastattelua, havaintojen tekoa ja tutkimista.

My6s maahanmuuttajille digitaaliset palvelut ensikontaktina terveydenhuoltoon ovat
osoittautuneet hankaliksi. Luottamuksellinen hoitosuhde, mita tuskin koskaan voidaan
luoda pelkastaan etakontaktissa, on edellytys oireen tai sairauden hyvalle hoidolle ja
esimerkiksi koronarokotteen vastaanottamiselle.

Toisaalta lahtokohtaisesti melko terveiden henkildiden uusien oireiden tutkimus ja hoito ei
aina ole tarpeellista 7 vuorokauden kuluessa. Vakavat, akilliset sairauskohtaukset hoitaa jo
nyt maassamme hyvin toimiva ensihoitojarjestelma. Terveyskeskustyossa on perin tuttua
se, etta moni oire voi korjaantua spontaanisti muutamassa vuorokaudessa, jolloin
valtytaan palvelujarjestelman kuormittamiselta, turhilta tutkimuksilta ja tarpeettomilta
hoidoilta. Vaestotasolla talla on suuri kansantaloudellinen merkitys, jopa myos
ilmastonmuutosta torjuva vaikutus. Terveen vaestonosan satunnaisten terveyshuolien
osalta digitaaliset etapalvelut ovat kannatettavia ja niiden laaja-alaisempi hyodyntaminen
ja kehittdminen todennakdisesti vahentaa perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnan
tydbmaaraa.

Terveydenhuollossa hoidon jatkuvuuden hyddyista on vahva tieteellinen naytto: potilaan
luottamus ja tyytyvaisyys paranee, potilasturvallisuus paranee, diagnoosiin paastaan
sairauden varhaisessa vaiheessa, sairauksien hoitotasapaino ja ennuste paranevat,
kuolleisuus vahenee, erikoissairaanhoidon tarve ja terveydenhuollon
kokonaiskustannukset vahenevat, laakarin tyotyytyvaisyys lisaantyy (viiteluettelo).
Tuoreessa norjalaisessa tutkimuksessa (Sandvik ym.) oman yleislaakarin vastaanotolle
paasy vahensi lineaarisesti vaeston paivystyspalveluiden kayttda, sairaalahoitoon
joutumisen riskia ja kuolleisuutta yli 15 vuoden seurantaan asti. Kun potilas ja l1aakari
tuntevat toisensa, hoito on inhimillista, oikea-aikaista ja laadukasta.

Kokemukset ja tieto etdapalveluiden nopeasta kayttoonotosta
Esimerkkeja liian nopeasti kayttoonotetuista perusterveydenhuollon etapalveluista on
kertynyt koronaepidemian aikana. Monissa terveyskeskuksissa on otettu kayttoon
toimintamalleja, joissa yleisladkari saattaa tavata vain 3—4 potilasta paivassa, muutoin
han toimii muiden henkildstoryhmien konsulttina, etavastaanotolla ja etatydssa. On jopa
esitetty vaateita hoitaa 70-80 % potilaista etayhteyksin. Ottaen huomioon
terveyskeskusten valtavan, iakkaan, monisairaan ja moniongelmaisen potilasjoukon,
toimintamalli ei ole hoidon laadun kannalta kestava. Liiallinen luottamus digitalisaatioon
aliarvioi vaeston sairaus- ja oiretaakkaa ja terveyshuolia. Vaestossa piilevien sairauksien
diagnosointi, kansansairauksien ennaltaehkaisy, arkaluonteisten asioiden esille tuominen
ja luottamuksellisten hoitosuhteiden luominen vaarantuu, jos lahivastaanottojen maaraa
terveyskeskuksissa vahennetaan nain voimakkaasti.
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Hallituksen esityksen perusteluissa mainitaan virheellisesti, etta "eniten kokemuksia ja
nayttdéa” on potilaiden segmentoinnista, yhteisesta asiakassuunnitelmasta,
etavastaanotoista, sahkoisista asiointi- ja omahoitopalveluista. Pitkaaikaisnayttdoa naiden
todellisesta terveyshyodysta potilaalle ei ole verrattuna aiempiin toimintamalleihin
(viiteluettelo). Laaketieteessa lyhyen ajanjakson korviketulosmuuttujia ei tulisi kayttaa
palvelujarjestelman muutosehdotusten perusteena.

Terveydenhuollon henkiloston sijoittuminen ja koulutus

Hoitotakuun tiukentaminen ennen laakari- ja hoitajavakanssien merkittavaa lisdysta tulisi
johtamaan digitaalisten etapalveluiden kayton lisdamiseen. Suomessa laakarit ja hoitajat
koulutetaan kohtaamaan potilaat ihmisina ja erityisesti yleislaaketieteen erikoisladkarit
ottamaan huomioon potilaansa elaman kokonaistilanne.

Paaasiassa etapalveluita tarjoavissa terveyskeskuksissa monet kokeneet yleislaakarit ja
hoitajat ovat siirtyneet yksityisen terveydenhuollon palvelukseen pois tyosta, joka ei vastaa
heidan koulutustaan ja ammatti-identiteettiaan. Naissa terveyskeskuksissa nuoret laakarit
joutuvat usein tyoskentelemaan ilman kokeneen laakarin tukea ja ohjausta. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa erikoislaakarikoulutuksesta ja yleisladketieteen
erityiskoulutuksesta (56/2015, 55/2020) saadetaan, etta kaytannon koulutus tulee suorittaa
kokeneen kouluttajalddkarin ohjaamana. Yliopistojen laaketieteellisissa tiedekunnissa on
jouduttu uudelleenarvioimaan perusopetuksen ja ammatillisen jatkokoulutuksen
koulutussopimuksia terveyskeskuksissa, joista puuttuu kouluttajalaakari tai opiskelijat ja
vastavalmistuneet laakarit eivat paase kartuttamaan kliinista osaamistaan
lahivastaanotoilla.

Kainuun soten yhtymahallitus paatti 15.12.2021 suositella 12 vuotta sitten solmitun
sopimuksen irtisanomista yrityksen kanssa, joka on tarjonnut asiantuntijapalveluita
terveyskeskusten etapalveluiden laajentamiseen liittyen. Edeltavasti Oulun yliopisto arvioi,
ettd Kainuun terveysasemat eivat enaa ole liiallisen etahoidon vuoksi sopivia
harjoittelupaikkoja Iaaketieteen opiskelijoille (Laakarilehti 15.11.2021).

Kiireettdoman hoidon tilastotiedot

Etakontakteihin perustuva terveyskeskusten hoitomalli saadaan tilastollisesti nayttamaan
nopeasti toimivalta, kun "hoitoon” paasy tilastoidaan samanaikaisesti hoidon tarpeen
arvioinnin kanssa ja laakarikaynniksi kirjataan etavastaanotot ja konsultaatiot. Tama tulee
ilmi esimerkiksi padosin etakontakteihin siirtyneiden Kainuun terveyskeskusten
tilastotiedoissa. Maaliskuussa 2021 kiireettomalle ladkarin avosairaanhoidon
vastaanottokaynnille yli 7 vuorokautta odottaneiden potilaiden osuus oli Kainuun
hyvinvointialueella maan pienin (10 %). Viela lokakuussa 2020 Kainuun laakarivaje
arvioitiin maan suurimmaksi Laakariliiton kyselytutkimuksessa. Tallainen muutos hoidon
saatavuustiedoissa viestii vahvasti tilastotietojen epaluotettavuudesta.
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Hoitotapahtuman maarittely

Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi perusterveydenhuoltoon 7 vuorokauden maaraaika
jarjestaa kiireettoman sairaanhoidon hoitotapahtuma, joka liittyy sairastumiseen,
vammaan, pitkaaikaissairauden vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai
toimintakyvyn alenemiseen siita lahtien, kun laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo on
tehnyt potilaalle yksilollisen arvion tutkimusten tai hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta.
Kaytannossa tama voitaisiin terveyskeskusten nykyisilla henkiloresursseilla toteuttaa niin,
etta potilaan yhteydenottoon vastaa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja padosin
etayhteydella. Talléin hanen tulisi potilaan kertomuksen perusteella tehda yksildllinen arvio
potilaan tilanteesta ja oireisen potilaan kyseessa ollen oireen syysta eli tehda
tyddiagnoosi. Maassamme sairauksien diagnostiikka on saadetty laakarin tehtavaksi.
Hoitajan koulutuksella ei kykene eika saa diagnooseja asettaa, eivatka terveyskeskusten
nykyiset resurssit riita siihen, etta potilaat paasisivat laadukkaaseen laakarin hoitoon 7
vuorokauden sisalla. Jos terveyskeskuksiin saataisiin yleislaakari jokaista tuhatta
kansalaista kohti, 7 vuorokauden hoitotakuu olisi potilasturvallisesti toteutettavissa.

Lakiesitys herattaa myos kysymyksia siita, minkalaiset hoitotapahtumat ovat 7
vuorokauden hoitoon paasyn maaraajan piirissa. Koska hoidon tarpeen arviointi joudutaan
nykyisilla terveyskeskusten henkilostomaarilla toteuttamaan kaytanndssa etayhteyksin,
hoitotakuun piirissa olevien hoitotapahtumien maarittelyn tulisi olla yksiselitteista eika lisata
hoidon tarpeen arvioinnin vaikeusastetta.

Yksityisten terveyspalvelujen kaytto

Lakiesityksessa hyvinvointialueille saadettaisiin velvoite jarjestaa toimintansa siten, etta
joko sen omana tuotantona tai ostopalveluna on saatavilla hoitoaikoja siten, etta potilailla
on mahdollisuus paasta palveluiden piiriin sdadetyissa maaraajoissa.

Kiireettoman hoidon hoitotakuun tiukentaminen 7 paivaan ilman merkittavaa
laakaritydvoiman lisaysta tulee johtamaan hyvinvointialueilla tarpeeseen kayttaa
ostopalveluja yksityisesta terveydenhuollosta. Vaikka kyseessa olisi kertaluontoinen
hoitokaynti, pitkaaikaissairaan tai moniongelmaisen potilaan hoidon jatkuvuus karsisi, hoito
pirstaloituisi ja sen laatu heikentyisi. Mahdollisten palveluseteleiden laaja kayttoonotto
lisaisi myOs terveyskeskusten tehtavakenttaa

ja vaatisi lisahenkilokuntaa.

Erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto
Jo nyt keskussairaaloiden yhteispaivystykset ovat ylikuormittuneita, ja potilaiden
vaikeutunut paasy terveyskeskusten laakarivastaanotoille nakyy yhteispaivystysten
ruuhkautumisella myos kiireettomilla potilaiden terveyshuolilla. Etapalveluiden laaja
kayttoonotto koronaepidemian aikana on ei ole ongelmaa poistanut; painvastoin,
paivystyspalvelun epatarkoituksenmukainen kysynta on parin viime vuoden aikana
entisestaan lisaantynyt. Tyovoimapulasta karsivat terveyskeskukset ovat monin paikoin
rajoittaneet oman paivystyksensa virka-aikaan.
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Esitys mielenterveystyohon ja paihdetyohon koulutetusta henkilostosta, joka
tyoskentelee ladkarien tyopareina.

Tallainen esitys on erinomainen ja laajennettavissa koko perusterveydenhuollon kenttaan.
Suomen yleisladketieteen professorit ovat ehdottaneet hoidon saatavuuden
nopeuttamiseksi ja laadun parantamiseksi mallia, jossa jokaiselle suomalaiselle nimetaan
omalaakari. Laakari-hoitaja-tyopari, jolla on vastuullaan 1000-1200 kansalaista, voi
tydskennella vaestonsa hyvaksi inhimillisesti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti.
Pysyvat, luottamukselliset hoitosuhteet mahdollistavat myos etavastaanottojen ja -
palveluiden turvallisen hyédyntamisen. Terveyskeskuksista viime vuosina pois siirtyneita,
kokeneita yleislaakareita olisi todennakoisesti rekrytoitavissa takaisin tallaisella tyomallilla.
Yliopistoissa on talla hetkella yli 1500 laakaria erikoistumassa yleislaaketieteeseen ja heita
valmistuu noin 150 vuosittain. Terveyskeskukset tulisi ensin tehda houkutteleviksi
tyopaikoiksi potilaiden kohtaamisesta ja hoidosta aidosti kiinnostuneille ammattilaisille.
Laakari- ja hoitajapulan korjaamisen jalkeen voidaan digitaalisia etapalveluita ottaa
kayttoon hallitusti ja tiukentaa kiireettomaan hoitoon paasyn maaraaikaa. Hallituksen
esityksen perusteluissa todetaankin, etta esityksen toimeenpanon kannalta suurimmaksi
riskiksi arvioidaan olevan henkildston saatavuuteen liittyvat seikat.

Fokha Hanninen

Pekka Hanninen
Laaketieteellinen tiedekunta
Turun yliopisto
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