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Suomen yleisladketieteen yhdistys pitdd hoitotakuun tiukentamista perusterveydenhuollossa
kannatettavana. Perusterveydenhuollon kaytossa olevat resurssit eivat ole kasvaneet viimeisen 20
vuoden aikana (THL, Tilastoraportti 15/2021: Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2019), jonka
seurauksena perusterveydenhuolto on ajautunut kriisiin ja seuraukset heijastuneet heikentyneena
terveydenhuollon laatuna ja kasvavina kustannuksina kaikille terveydenhuollon sektoreille.
Terveydenhuollon kokonaiskustannusten hillinnan ja laadun parantamisen edellytyksena on laadukas
ja riittavasti resursoitu perusterveydenhuolto. Tima saavutetaan ainoastaan lisadmalla riittdva maara
yleislddkarien ja hoitajien virkoja perusterveydenhuollon vastaanottotydhon ja muuttamalla
vastaanoton toimintamallit tieteelliseen nayttoon perustuviksi. Naistd toimintamallimuutoksista
keskeisimpana on potilas-laakari- ja potilas-hoitajasuhteiden jatkuvuuden takaaminen rakenteellisilla
muutoksilla. Potilas-lddkarisuhteen jatkuvuus on yhteydessd parempaan potilastyytyvdisyyteen,
luottamukseen, hoitoon sitoutumiseen, potilasturvallisuuteen, hoitotasapainoon, varhaisempaan
diagnostiikkaan, pienempaan sairastavuuteen ja kuolleisuuteen, tarkoituksenmukaisempaan ja
vahempaan terveyspalveluiden kdyttoon ja pienempiin terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin.
Valtaosassa lansimaista hoitosuhteen jatkuvuus on itsestdaanselvyys ja toimivan ja kustannustehokkaan
perustason diagnostiikan ja hoidon edellytys. Suomessa hoidon jatkuvuus on heikentynyt viimeisen 20
vuoden aikana, eikd suurin osa perusterveydenhuollostamme enda toimi hoitosuhteen jatkuvuuden
hyodyistd olevan vahvan tieteellisen ndytdén mukaisesti. Moniammatillisuus (ldakarit, hoitajat,
fysioterapeutit, psykologit ym.) on suomalaisen perusterveydenhuollon vahvuus, jota monessa
lansimaassa ei vastaavalla tasolla ole. Moniammatillisuudella ei kuitenkaan voida korvata
ammattilaisen ja potilaan vilisen hoitosuhteen jatkuvuutta ja saavuttaa sen hyotyja, eika toisinpain
vaan toimivaan ja kustannustehokkaaseen perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan tarvitaan
molemmat. Hallituksen esityksen hoidon jatkuvuutta korostavat sekad pito- ja vetovoimatekijoita
koskevat lisakirjaukset ovat tervetulleita, joskin nailla kirjauksilla on kasittadksemme vain vahanlaista
suoraa ohjausvaikutusta tuleville hyvinvointialueille.

Esitysta on viety taloudellisten ja henkilostoresurssien vaikutusten osalta parempaan suuntaan mutta
ei riittavasti. Olemme edelleen huolissamme siitd, tuleeko nyt kirjattu resurssi riittavasti kattamaan
tiukentuvan hoitotakuun tuottaman lisdtyon pitkdaikaisesti seka ylikuormitetussa ettd aliresursoidussa
perusterveydenhuollossa. Suomalaisten ja kansainvalisten perusterveydenhuollon kokemusten ja
tieteellisten tutkimusten valossa voidaan todeta, ettd alueen sairastavuudesta riippuen yhden
taysiaikaisesti potilastyota tekevan yleislaakarin ja hoitajan vastuulla olevan vaestén maara tulisi olla
n. 1000-1400 henkil6a (keskimaarin 1200), riippuen alueen sairastavuudesta, ikdrakenteesta ja
palvelun peittavyydesta. Tama tarkoittaisi Iadkarin virkojen suhteen koko Suomen mittakaavassa 4617
ladkarin tarvetta, mika ei edelleenkdadan huomioi sitd, ettd osa ladkareista ja hoitajista tyoskentelee
vuodeosastoilla ja hallinnossa. Kun naiden tbéiden osuus (arviolta n. 15%) huomioidaan niin
todellisempi yleisladkarivirkojen tarve on 5310. Nyt tdytettyja virkoja on 3642 (Laakariliiton kysely
johtaville 1dakareille 2020) ja taman lisaksi tayttamatta on talldkin hetkelld 300 virkaa. Taméanhetkinen
virkapohja on siis 3942. Taman perusteella 300 tayttamattoman viran tayttamisen lisdksi tarvittaisiin
1368 ladkarin virkaa lisdaa. Talla resurssilla saatavuus saadaan hallituksen esityksen mukaiseksi,
hoitosuhteiden jatkuvuus voidaan maksimoida ja nain hillitd terveydenhuollon kokonaiskustannuksia
ja parantaa terveydenhuollon laatua. Hallituksen esityksen laskelmassa virkojen maaran
lisddmistarpeeksi on laskettu kuitenkin vain 641 ladkéarin ja 498 hoitajan virkaa vuonna 2025 ja 672
ladkarin ja 476 hoitajan virkaa vuonna 2026.



Ottaen huomioon perusterveydenhuollon nykytilanteen, rekrytoinnin haasteet ja hyvinvointialueiden
toiminnan kdynnistymisen, olisi ndkemyksemme mukaan jarkevampas, etta siirtymaaika olisi 13kk
(1.9.2023-31.10.2024) sijaan esimerkiksi 18-20kk. Tama antaisi hyvinvointialueille enemman todellisia
mahdollisuuksia jarjestda ja uudistaa palveluntuotantoaan sekd mahdollistaa virkojen tayttadmisen ja
tyon pito- ja vetovoimatekijoiden parantamisen. Liian nopea siirtyminen tiukempaan hoitotakuuseen
lilan vahaisilla ammattilaisten maaran lisdykselld johtaa yksittdisten potilaskontaktien runsaaseen
ostamiseen vyksityiseltd sektorilta, joka tulisi pirstaloimaan hoidon jatkuvuuden ja nostamaan
terveydenhuollon kokonaiskustannuksia ja heikentdamaan laatua. Samalla ammattilaisten rekrytointi
hyvinvointialueille tulisi entisestdan vaikeutumaan vyksityisen sektorin toiminnan kasvaessa ja
kilpaillessa ammattilaisten rekrytoinnista.

Suomen yleislddketieteen yhdistys toteaa, ettd l|adkari- ja hoitajavirkoja tarvitaan hallituksen
esityksessa olevaa laskelmaa enemman, jotta voidaan taata palveluiden laatu ja hoidon jatkuvuus, jolla
on laatua parantava, kustannuksia hillitseva ja saatavuutta parantava vaikutus itsessaan. Kansallista ja
alueellista ohjausta ja valvontaa seka lainsaadantoa tulisi kohdistaa yhta lailla hoidon jatkuvuuden kuin
saatavuuden parantamiseen ja toteutumiseen.
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