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Suomalainen terveyskeskusjérjestelmé on historiansa pahimmassa kriisissé. Terveyskeskukset
eivét voi enéé odoftaa laajempaa jérjestelméauudistusta. Terveyskeskukset on pelastettava nyt!

Vaikka peruspalveluiden kehittdmista ja eriarvoisuuden vahentamista on pidetty virallisina tavoitteina 20
vuotta, on kehitys kulkenut painvastaiseen suuntaan. Taloudelliset panostukset perusterveydenhuoltoon ovat
viime vuosina jopa vahentyneet, vaikka palvelujen tarve on kasvanut vaeston ikdantyessa. Uusia tehtavia on
siirretty terveyskeskuksiin, mutta sinne ei ole palkattu lisda 1aakareita. Terveyskeskusten ydintehtavan —
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan - kehittdminen on vaikeutunut, kun potilaiden hoitoa on pyritty
siirtdmaan pois laakareilta.

Paaministeri Rinteen hallituksen hallitusohjelmassa on onneksi sitouduttu vahvasti perusterveydenhuollon
kehittdmiseen rakenneuudistuksen valmistelun ohella. Hallitusohjelmassa todetaan: "palvelujarjestelman
oikeudenmukaisuuden, yhdenvertaisuuden seka kustannusten hillinnan nakdkulmasta suurimmat haasteet
liittyvat perustason palveluiden vahvistamiseen, ennaltaehkaisevaan tyohon ja kuntoutukseen.”
Hallitusohjelmassa on myds sitouduttu tiukentamaan hoitotakuuta perusterveydenhuollossa siten, etta
"kiireettdmassa asiassa hoitoon paasee viikon sisalla hoidontarpeen arvioinnista”. Taman toteuttamiseksi
arvioidaan tarvittavan noin 1000 yleislaakaria lisaa julkisesti rahoitettuun perusterveydenhuoltoon.

Terveyskeskukset eivat voi enda odottaa laajempaa jarjestelmauudistusta. Terveyskeskukset on
pelastettava nyt — viiden vuoden paasta pelastettavaa talla menolla ei enaa ole. liman tukevaa kivijalkaa ei
mikaan rakennelma voi pysya pystyssa!

Terveyspalvelujarjestelman kivijalka kuntoon

Toimiva perusterveydenhuolto on valttdmaton osa oikeudenmukaista ja kustannusvaikuttavaa
terveydenhuoltojarjestelmaa. Se saastaa erikoissairaanhoidon kustannuksia mahdollistamalla joustavan ja
varhaisen hoitoonpaasyn perustasolla seka pitkaaikaissairauksien hyvan seurannan ja hoitotasapainon.
Tama vahentaa tarpeetonta erikoissairaanhoidon paivystyskayttda ja siitd usein seuraavaa perusteetonta
tutkimuskierretta. Toimiva terveyspalvelujarjestelma saastéa yhteiskunnan kokonaiskustannuksia
vahentadmalld mm. ty6éttdmyydesta, vammaisuudesta ja eldkditymisesta koituvia menoja.

Suomalaista perusterveydenhuoltoa on kurjistettu vuosien ajan. Tdma on johtanut terveydenhuollon
lisddntyvaan epatasa-arvoon seka laakarien ja potilaiden laajaan siirtymiseen yksityissektorille.

Suurimpien ja maakunnallisiin sote-kuntayhtymiin kuuluvien kuntien, joiden asukasluku on noin 75 %
Suomen vakiluvusta, sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettomenot kasvoivat viisivuotisjaksolla
2013-2017 noin 13 %. Sosiaalitoimen ja erikoisairaanhoidon menot kasvoivat noin 17 %, kun taas
perusterveydenhuollon menot supistuivat vajaan prosenttiyksikdn verran. Terveyskeskuksissa
tydskentelevien [dakarien maara on kahdenkymmenen vuoden aikana (1996-2016) kasvanut vain 18 %, kun
samana aikana tyodikaisten ladkarien maara on kasvanut 37 %. Vajaan 5 000 tydikaisen 1aakarin lisdyksesta
vain 12 % on ohjautunut terveyskeskuksiin samalla, kun lisdyksesta 37 % on ohjautunut
erikoissairaanhoitoon.

Perusterveydenhuolto palvelujarjestelman kivijalkana toteutuu, jos:

- taataan perustason palvelut kaikille maaritettdessa suomalaista terveydenhuollon palveluvalikoimaa

- huomioidaan erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevat potilasryhmat, kuten vanhukset,
vammaiset ja paihde- ja mielenterveyspotilaat

- toteutetaan 1000 laakarin lisatyopanos julkisesti rahoitettuun perusterveydenhuoltoon
hallitusohjelman mukaisesti nopealla aikataululla

- turvataan perusterveydenhuollolle riittavat ja kasvavat taloudelliset resurssit ottaen huomioon
vaestdn vanheneminen, palvelutarpeen nopea kasvu seka terveyskeskuksiin erikoissairaanhoidosta
jo aiemmin siirtyneet ja mahdollisesti siirtyvat tehtavat



- lisatdan avustavan henkildkunnan (erityisesti terveyskeskusavustajat, osastonsihteerit,
tekstinkasittelijat) maaraa terveyskeskuksissa
- luodaan kansallisen tason perusterveydenhuollon tutkimusstrategia

Peruspalvelujen saatavuus varmistettava

Perusterveydenhuoltomme keskeinen ongelma on palvelujen riittdmaton saatavuus ja pitkat odotusajat
terveyskeskuslaakarille kiireettdmissa asioissa. THL:n tilastojen mukaan kiireettdmaan hoitoon
terveyskeskuksiin paasi viime joulukuussa viikon sisalla 44 % potilaista, kun taas yli kuukauden joutui
odottamaan 17 %. Vastaavat luvut kuluvan vuoden heindkuussa olivat 52 % ja 12 %. Pitemman ajan
seurannassa noin 40 % potilaista on paassyt hoitoon viikon siséalla hoidontarpeen arvioinnista.

Viime hallituskaudella toteutetuissa ns. palvelusetelikokeilussa perusterveydenhuollon Id8karipalvelujen
saatavuutta onnistuttiin huomattavasti parantamaan, ilman etta se lisdsi merkittavasti palvelujen
kokonaiskysyntada. Rinteen hallituksen hallitusohjelmassa on sitouduttu muuttamaan
hoitotakuulainsdadantda siten, etta terveyskeskuslaakarille pdadsyn enimmaisaika kiireettomissa asioissa
olisi yksi viikko.

Peruspalvelujen saatavuus toteutuu, jos:

- toteutetaan viivytyksetta terveydenhuoltolain muutoksella 1aakarin vastaanotolle paasy viikossa
hoidontarpeen arviosta kiireettdmissa asioissa

- varataan hoitotakuun kiristamisen vaatimat lisaresurssit kuntien peruspalvelujen valtionosuuteen

- turvataan perusterveydenhuollon palvelut Iahipalveluna kaikille hyddyntaen teknologian suomia
mahdollisuuksia (kiertavat ja kotiin vietavat palvelut seka etapalvelut)

- kaytetdan laakarin vastaanottopalveluja jarjestettdessa tarvittaessa hyvaksi yksityissektorin
tarjoamia mahdollisuuksia, esimerkiksi palvelusetelimenettelylld, huomioiden kuitenkin
perusterveydenhuollon tavoitteet kokonaisuudessaan

- kaynnistetdan osana sote-keskusten kehittdmisohjelmaa omalaakarikokeiluja, joilla lisatédan
terveyskeskuslaakarin tydn houkuttelevuutta ja joissa erilaiset palveluntuottajat voivat olla mukana

Hoidon jatkuvuus turvattava

Potilaat arvostavat palvelujen saatavuuden ohella niiden saavutettavuutta ja laatua, seka hoitosuhteen
jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuus parantaa laatua, tehostaa toimintaa ja saastaa kustannuksia. Jatkuvuus tuo
turvallisuuden tunteen potilaille.

Sijaisilla taytettyjen terveyskeskuslaakarin virkojen osuus on kasvanut jyrkasti. Perusterveydenhuollon
lisdkoulutuksessa olevat 188karit, vuokralaakarit ja erilaiset ulkoistukset ovat tuoneet terveyskeskuksiin lisda
|&akareita, mutta eivat pitkdaikaisia hoitosuhteita: vuokrattu henkilésté on usein nopeasti vaihtuvaa.
Laakarimaaran ja hoitoon paasyn liséksi onkin kiinnitettava erityistd huomiota hoitosuhteen jatkuvuuteen.
Hoidon jatkuvuutta terveyskeskuksissa tukee myds se, etta potilaan hoidosta vastaavalla
terveyskeskuslaakarilla on joustavat ja nopeat |adketieteen eri erikoisalojen konsultaatiot kaytettavissaan.

Hoidon jatkuvuus toteutuu, jos:

- otetaan sote-keskusten kehittdmisohjelman ja virkaehtosopimusneuvottelujen keskeiseksi
tavoitteeksi pitkien potilas-ladkarisuhteiden aikaansaaminen ja tukeminen perusterveydenhuollossa

- turvataan erityisesti pitkaaikaissairaille potilaille omalaakari terveyskeskuksissa

- kaynnistetdan ja tuetaan omalaakari- ja ammatinharjoittajamallien kokeiluja

- luodaan terveyskeskuksiin yleisldaketieteen erikoislaakarin virkoja, joiden patevyysvaatimuksena on
yleislaaketieteen erikoislaakarin tutkinto

- jarjestetdan terveyskeskuslaakareille joustavat perusterveydenhuollon ty6ta tukevat
erikoisladkarikonsultaatiot

Osaamisen kehittdminen jatkuvaksi toiminnaksi

Laakarin perustutkinnon tulisi taata valmiudet itsendiseen tydskentelyyn perusterveydenhuollossa ja
osallistumiseen erikoislaakarikoulutukseen eri erikoisaloilla. Peruskoulutuksen curriculum on jatkuvasti
paisunut Iaaketieteellisen tiedon lisdantyessa. Laakarikoulutusmaarat ovat kasvaneet samaan aikaan kun
koulutusresurssit ovat vahentyneet. Laakarin kaytannon taitojen oppiminen on jaanyt yha hatarammalle
pohjalle — koulutusvastuuta onkin siirtynyt terveyskeskusten kontolle ja kuntien rahoitusvastuulle.

Laaketieteellinen tieto lisdantyy jatkuvasti ja hoitokaytanndt muuttuvat. Laakarin ty6 edellyttda jatkuvaa koko
tyéuran aikaista opiskelua ja oppimista, tydtehtavasta riippumatta. Terveyskeskustyon laaja-alaisuus



korostaa jatkuvan osaamisen kehittdmisen valttamattdmyytta. Mahdollisuus osaamisensa yllapitamiseen ja
kehittdmiseen ovat keskeisia tydviihtyvyytta tukevia asioita. Vastavalmistuneiden ladkarien pysyva rekrytointi
terveyskeskuksiin edellyttaa selkeita kehitys- ja kouluttautumisnakymia.

Riittdva osaaminen on varmistettu, jos:

- painotetaan laakarien peruskoulutuksessa nykyistd enemman valmiuksien luomista mahdollisimman
itsenaiseen tyoskentelyyn perusterveydenhuollossa

- turvataan riittdva seniorituki vastavalmistuneille [&akareille

- varataan kaikille terveyskeskuslaakareille tydaikaan vahintaan viisi tuntia viikkossa meeting-toimintaa
ja muuta tyopaikkakoulutusta, seka henkildkohtaista tdydennyskoulutusta ja itseoppimista varten

- taataan vuodessa vahintaan kahden viikon verran tydpaikan ulkopuolella tapahtuvaa
tdydennyskoulutusta tydnantajan kustantamana kaikille l1&akéareille

- luodaan terveyskeskuksiin erikoistumiskoulutusta varten erityisia koulutusvirkoja

- perustetaan terveyskeskuksiin kouluttajaylilddkarien virkoja, ja liséksi erillisia tutor-1aakarin virkoja
turvaamaan riittdvaa senioritukea nuoremmille [13akareille

- mahdollistetaan ja tuetaan terveyskeskuksissa tapahtuvaa tutkimus- ja kehittdmistoimintaa
yhteistydssa yliopistojen ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon kanssa

Terveyskeskusten ladkarien tyonkuva houkuttelevaksi

Laakarien maara Suomessa on kasvanut. Terveyskeskuksessa virkasuhteessa tydskentelevien |aakarien
maara ei kuitenkaan ole lisaantynyt, vaikka ladkarivaje onkin huippuvuosista vahentynyt. Kokeneita

terveyskeskuslaakareita on siirtynyt terveyskeskuksista muihin tehtaviin kohtuuttoman tyékuorman vuoksi.
Laakariliiton tydhyvinvointikyselyissa tyduupumuskokemukset ovatkin yleisimpia terveyskeskuslaakareilla.

Yleisldaketieteen erikoisladkarien osuus terveyskeskuksessa tydskentelevista 1adkareista on vain reilu
neljannes. Nuorten vastavalmistuneiden ja usein vain pakollisen erikoisladkarikoulutukseen liittyvan
yhdeksan kuukauden terveyskeskusjakson tekevien ladkarien osuus on lisdantynyt huomattavasti.
Vastavalmistuneiden laédkarien ja kokeneiden seniorilddkareiden suhde onkin nykyiselldan pahasti
vaaristynyt suurimmassa osassa terveyskeskuksia.

Laakarien riittavyys terveyskeskuksissa on turvattu, jos:

- varmistetaan asianmukaiset tyokalut (kuten toimivat sahkoiset potilaskertomusjarjestelmat), tyotilat
ja tybajanseuranta

- huolehditaan riittdvan avustavan henkildkunnan olemassaolosta — "laakarit 1aakarin téihin”

- mahdollistetaan yksildlliset elamantilanteet huomioonottavat tybaikajoustot (esim. perhetilanne)

- huomioidaan 1&dakarien yksildlliset vahvuudet ja kiinnostuksen kohteet tydnkuvaa rakennettaessa ja
mahdollistetaan monipuolinen tydnkuva sellaista kaipaaville 1aakareille

- varmistetaan terveyskeskusladkareiden urakehitysmahdollisuus muokkaamalla terveyskeskusten
virkarakennetta siten, ettd tavoitteena on yleisladketieteen erikoisldakarien osuuden nostaminen
puoleen kaikista terveyskeskuksissa tydskentelevista ladkareista

- tuetaan terveyskeskuksissa tapahtuvaa tutkimustoimintaa virkajarjestelyilla (esim. osa-aikainen
tutkijalaakari)

- kehitetdan johtamisosaamista terveyskeskuksissa

- taataan kaikille kliinista 1aakarintyota tekeville 1aakareille Laakariliiton suosituksen mukaisesti
laakariesimies, joka pystyy arvioimaan mm. hanen osaamisensa, koulutustarpeensa ja
urakehitysmahdollisuutensa

- tuetaan nuoria tyburaansa aloittavia laakareita yksildllisten tarpeiden mukaisella mentoroinnilla ja
ohjauksella

Tarpeettomat tehtavit pois terveyskeskuslaakarin tyosta

Terveyskeskuslaakarin tydhoén on ajan saatossa kertynyt paljon tehtavia, jotka joko eivat edellyta 1adkarin
osaamista tai ovat tarpeettomia. Huomattava, monesti paallekkainen kirjaaminen ja tilastoiminen ovat
erityisia aikasyoppdja. Naista tehtavista osana laakarin tyota on paastava eroon.

Terveyskeskuslaakarin tydajan kayttd tehostuu, jos:
- lopetetaan sellaisten todistusten tekeminen, joissa ei tarvita nimenomaisesti laakarin osaamista
- luovutaan sellaisista terveystarkastuksista, joista ei ole todettu saavutettavan hyotya tai joiden
hyoétya ei ole tutkittu
- jatetdan pois kaikkien valmistuneiden laboratoriotulosten lapikaynti, ja 1&dkéarin arvioitavaksi
toimitetaan vain oleellisesti poikkeavat tutkimustulokset



arvioidaan kirjaamisten ja tilastoinnin (esimerkiksi spat-koodit) todellinen tarve ja luovutaan
tarpeettomista

siirretdan sellaiset rutiininomaiset Iahetteet ja maksusitoumuspyynnét, jotka automaattisesti tehdaan
kriteerien tayttyessd, muun henkildston tehtaviksi

Terveyskeskusladkarien ansiokehitys ja tyoskentelyolosuhteet turvattava

Terveyskeskuslaakarien ura- ja ansiokehitys on nykyisellaan vahaista. Erikoisladkarina ansiokehitysnakymia
ei enaa ole muuten kuin siirtymalla hallinnollisiin ylilaakaritehtaviin, mika on turhauttavaa osaamisen
kuitenkin jatkuvasti kehittyessa. Laakariliitto on neuvotellut Kuntatyénantajat KT:n kanssa viime
virkaehtosopimuskierroksesta lahtien |ladkarien palkkausjarjestelman kehittdmisesta erikoislaakarien ja
kokeneiden yleislaakarien ansiokehityksen mahdollistavalla tavalla.

Terveyskeskuslaakarien ansiokehitys ja tydskentelyolosuhteet ovat tarkoituksenmukaisia, jos:

turvataan terveyskeskuksessa tydskentelevien 1adkarien tyduran aikainen ansiokehitys
Laakarisopimuksen maarayksia kehittdmalla

palkitaan osaamisen kehittymisesta

palkitaan nykyistd enemman sitoutumisesta ja vastuunkannosta

korvataan nuorempien ladkarien ohjaamisesta siten, ettd koulutus- ja ohjaamistehtavat parantavat
ohjaajalaakarin saanndllisen tydajan ansiota

maaritellaan erilaisiin tyotehtaviin (vastaanottotyd, hoitajakonsultaatiot, reseptien uusiminen,
hallinnolliset tehtavat, kouluttautumien yms.) varattava minimiaika realistisesti

turvataan tydnohjausmahdollisuus kaikille terveyskeskuksissa tydskenteleville 1aakareille
kokeillaan erilaisia kannustavia palkkausmalleja



