Suomen yleislaékarit GPF ry:n vastine hallituksen esitykseen eduskunnalle
laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi

Suomen yleisladkarit GPF ry on aiemmin laatinut oman kannanottonsa hoitotakuulakiehdotukseen
ensimmaiselld kierroksella. Pyrimme valttdmé&an siind esitettyjen asioiden toistoa. Olemme erittéin
tyytyvaisia siihen, ettd nykyisessa lakiehdotuksessa hoitotakuun kayttdonottoa on porrastettu.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen rakenneuudistuksen (sote-uudistus) toteutus vuoden
2023 alusta tulee olemaan niin suuri voimainkoetus kaikilta osapuolilta, ettd hoitotakuuta kannatti
porrastaa. Porrastusta voisi mielestdmme pident&é esitetystd puoleentoista vuoteen.

GPF pyytéa kiinnittdmaan erityistd huomiota niin sote-uudistuksen kuin hoitotakuunkin vaatimaan
lisdresurssin tarpeeseen. Vuosikymmeniin ei terveyskeskusladkarien virkamaaria ole nostettu, vaikka
vdest0 on kasvanut ja vanhentunut, hoidot monimutkaistuneet, lisdé tehtavia erikoissairaanhoidosta
lisatty perusterveydenhuoltoon ja yhteydenottokanavat lisddntyneet. Liséksi tietojarjestelmat ja re-
septikeskus hidastavat terveyskeskusladkarin tyotd merkittavasti. Ladkelistan kehittdminen on ollut
valitettavan hidasta. Ladkariliiton selvitys la&kérivajeesta huomioi vajeen nykyisiin virkoihin ndhden.
Rakenteellinen virhe, noin tuhannen virkan puute, ja& siind huomioimatta kokonaan. Eika vain 14&-
kérien virkoja tulisi lisata vaan samalla tulisi lisatd myos hoitajia tydpareiksi sek& huolehtia avustavan
henkil6kunnan palkkaamisesta tekeméaan ladkareille ja hoitajille kuulumattomia toitd, joihin talla het-
kelld ladkarikunta kayttaa arviolta 20 % tytajastaan.

Myos palkkojen harmonisointi hyvinvointialueilla ja Helsingissé suhteessa lahialueisiin tulee vaati-
maan liséé rahaa. Taman liséksi on huomioitava suuri palkkaero yksityisen ja julkisen vélilla. Pito ja
vetovoimaa tarvitaan paljon, jotta tulevat sukupolvet hakeutuvat julkiselle téihin.

Hoitotakuun lupaama hoitoon péasy kahdessa viikossa ja mydéhemmin viikossa tulee helpottamaan
laékarien rekrytointia terveyskeskuksiin, kun se toteutetaan viisaasti. Yleislaékariyhdistyksen mie-
lestd kolmen viikon hoitotakuu olisi ollut riittéva ja silloin se olisi voinut kattaa kaiken hoidontarpeen.
Liian lyhyt hoitotakuu johtaa hoidon jatkuvuuden rikkoutumiseen, tarpeettomaan palvelusetelien
kayttoon tai muun hoitohenkilokunnan ensikéynnin kautta laékérille hakeutumiseen. Hoidon tarpeen
arvio ei saisi olla hoidon tarpeettomuuden arvio eiké potilaan paésya ladkarille saisi kohtuuttomasti
vaikeuttaa. Moniammatillinen tydote ja eri ammattilaisten suoravastaanotot ovat kannatettavia, mutta
eivét korvaa lakisaateistd diagnostiikkaa, joka kuuluu laakarille, eivétka tue hoidon jatkuvuutta. Hoi-
totakuun myaté luvatut lyhemmat jonot vastaanotolle tuovat potilaita oikea-aikaissmmin hoitoon, sen
my6td henkilokunnan turhautuminen aikojen puutteen ja potilaiden tyytymattémyyden vuoksi vahe-
nee. Tama lisad kaikkien tyohyvinvointia ja vahent& erityisesti ei-ole-aikoja” takaisinsoiton Stres-
sid. Hoitajien lisdantynyt tyytymattémyys tyéhonsa johtuu suurelta osin takaisinsoitosta. Joissakin
toimipisteissa on jopa ladkéareitd maaratty hoitamaan takaisisoiton jonoja. Tama ei voi jatkua néin.

THL ja STM ovat ison urakan edessa, silla rahoituksen riittdvyys tulee olemaan iso ongelma. Rahaa
kannattaisi sijoittaa nyt uusiin virkoihin ja riittdvaan resursointiin eika erilaisiin hankkeisiin, joilla
rikastuvat vaan erilaiset konsultit. Toivottavasti myos konkreettisesti budjetoitaisiin jatkossa perus-
terveydenhuoltoon lisaa rahaa, eika niin, ettd se summa otettaisiin muualta terveydenhuollosta pois.



Hankerahoitusta tulisi kdyttad epidemian aiheuttaman hoitovelan purkuun sekd uusien toimintamal-
lien pilotointiin, esimerkiksi omalaakarimallia ja tyoparimallia kannattaisi pilotoida uusina paivitet-
tyin& versioina ensin. Myo6s osuuskunnista perusterveydenhuollon palvelujen toteuttajina olisi hyvé
saada kokemusta. Keratty hoitovelka on yleisld&karikuntaa huolestuttava asia, pitkdaikaissairauksien
ja syOpien viivastynyt diagnostisointi tulee kasvattamaan terveydenhuollon menoja l&hivuosina.
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa on myds merkittavé osa lakisaateisista k&ynneista jaanyt te-
kemétta.

Suurimmat ongelmat tulevat todennékdisesti eteen tyévoiman saatavuudessa. Henkilston jaksami-
nen on &drirajoilla pitkittyneen pandemian seka tyotaistelujen ja osittain edelleen auki olevan tyo-
markkinaneuvottelutilanteen vuoksi. Taman vuoksi riittdva virkojen maaré on ydinkysymys.
Perusterveydenhuollon la&karit ja erityisesti yleisladketieteen erikoisladkarit ovat erityisasemassa laa-
karikunnassa siitakin syystd, ettd he kouluttavat koko ladk&rikunnan ammattiinsa. Jokainen vastaval-
mistunut 1aakari suorittaa terveyskeskuspalvelut ja hanta siella ladkariyteen perehdyttad ja kouluttaa
yleisladketieteen erikoisladkari. Tama vaatii myds omat resurssinsa seka sen, etta kokeiden ja koke-
mattomien ladkarien maaréd on oikeassa suhteessa toisiinsa. Siksi perusterveydenhuollon potilaiden
hoidossa olisi hyvd muodostaa muutaman la&kéarin tiimeja, joissa olisi erikoisléakari ja kokematon
samassa tiimissd, jolloin mik&an véesto ei jaisi kokonaan kokemattomien ja vaihtuvien laakérien hoi-
toon.

Toivottavasti lakiesityksen tekstissa mainittu kapasiteetin lisdyksen tarve huomioidaan hyvinvointi-
alueilla ja Helsingissd. Kapasiteettia tarvitaan ei vain hoitojonojen purkuun vaan mygs parantuneen
saatavuuden aiheuttamaan kysynnan lisdéédntymiseen, joka on odotettavissa sekd muutoksen aiheutta-
miin kustannuksiin.

Saastot tulevat sitten ajan kanssa erikoissairaanhoidosta, sairaalahoidosta seké péivystyksesta seka
hoidon jatkuvuuden kasvun myo6ta jopa kuolleisuuden vahenemisesta.

Veto- ja pitovoimakysymyksiin tulee kiinnittdad huomiota. Y leislaéketiede on ollut suosituin erikois-
ala. Yleislaaketieteen erikoisladkareita valmistuu vuosittain niin paljon, ett vuoteen 2030 mennessa
on meilld tuhat erikoisladkaria lisaa. Heille tulee tarjota mielekésté tyota perusterveydenhuollossa.
Hoidon jatkuvuuden parantaminen lisaa myds ladkarien tydhyvinvointia.

Kéytannossa taten erikoislaakarivajeen korjaamiseksi pitéé keskittya ladkarien pitempiaikaiseen rek-
rytoimiseen ja sitouttamiseen yleislaaketieteen erikoisalalle ja luoda terveyskeskuksista tyépaikkoja,
joissa vastavalmistuneet yleislaaketieteen erikoislaakarit myds viihtyvét, eivatka uuvu tydssaan ja
siirry yksityissektorille. Palkkaus on vain yksi osa tata sitouttamista, tarkedmpaa ovat tyoolot. Tamén
toteutumiseksi on ehdottomasti turvattava yleislaédkéarien ammatilliset jatkokoulutusmahdollisuudet
ja erikoislaékaritasoinen ohjaus erikoistuville. Samanaikaisesti pitéisi turvata myds nykyisten yleis-
laéketieteen erikoislaakarien viihtyvyys terveyskeskuksissa, etta asiantuntevia kouluttajia olisi myos
tarpeeksi turvaamaan nuorten erikoistuvien ladkarien koulutuksen.

Kun huomioidaan edelld mainitut seikat, esityksesséd arvioitu perusterveydenhuollon kustannusten
nousu noin kymmenella prosentilla ja henkilotyovuosipanoksen nousu 672 laékarin henkilotyévuo-
delta vuoteen 2026 mennessé tuntuu alimitoitetulta tarpeeseen nahden.

Yhden taysiaikaisesti potilastyotd tekevan yleislaakarin ja hoitajan vastuulla olevan véeston
maéara tulisi olla 1200 henkil64a. Ilman muiden tdiden (hallinto, vuodeosastot jne) huomioimista,
tarve olisi 4617 virkaa, muu tyd huomioiden (15 % osuudella) tarve nousee lukuun 5310. Talla
hetkelld virkoja on 3942. Joista 300 tyhjana.



Tamaén perusteella 300 tayttdmattoman viran tayttdmisen liséksi tarvittaisiin 1368 laakarin vir-
kaa lis4. Jos viidesosa tyosta allokoitaisiin muille ammattihenkil6ille, esimerkiksi tehtaviin li-
sékoulutetuille perushoitajille, virkojen tarve véhenisi noin viidenneksen ja samalla pito-ja ver-
tovoima terveyskeskustyGhon liséantyisi.

Varsinaisten lakien siséllon osalta kdymme ndkemyksemme lapi pykalakohtaisesti seuraavasti:
51 §: Ei muutostarvetta
5las:

Muotoilu ”jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyné on sairastuminen, vamma, pitk&aikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaake-
tieteen alaan.” on ladketieteellisiltd perusteluiltaan ongelmallinen.

Ehdotamme maéiritelmén ’pitkdaikaissairauden vaikeutuminen” korvattavaksi muodolla “pitkaai-
kaissairauden merkittivd vaikeutuminen”, jolloin harkinnanvaraa voidaan kayttda lddketieteellisin
perustein.

Ehdotamme myds muotoilun “uusien oireiden esilletulo” korvattavaksi muotoilulla uusien merkit-
tavien oireiden esilletulo”

Ehdotamme lakitekstid ”pddsy lddkérin vastaanotolle on jarjestettdava” muutettavaksi muotoon ’poti-
laalle on jérjestettdvé suora kontakti lddkariin”, joka antaa enemmén liikkumavaraa ladketieteellisen
hoidon jarjestdmisen tarkoituksenmukaisuuden nédkékulmasta.

Mydskadn ei ole tarkoituksenmukaista, ettd 51 a §:n mukaisessa potilasryhmassa vaadittaisiin erityi-
sesti yleislaaketieteen erikoisladkarin suoraa hoitovastuuta vaan tarkeintd on hoidossa saavuttaa ko-
keneen erikoislaakarin osaamista vastaava taso, joka tyypillisesti jarjestyy asianmukaisella ohjaus- ja
konsultointijarjestelylla.

51 b §:Emme ota kantaa suun terveydenhuoltoa koskeviin asioihin.

51 c 8:Ei muutostarvetta

54 §:

Perusterveydenhuollon resurssivajeen korvaaminen palvelusetelijérjestelylla hoitotakuun toteutta-
miseksi ei todennakadisesti tuota lain hengen mukaista lopputulosta, koska palvelusetelijarjestelyilla
kéytanndssa useimmiten ostetaan kertaluonteisia kdynteja yksityissektorilta ja tuolloin kdytanndssa
hoidon toteutus on rinnastettavissa yhteispdivystysten yleisladkarivastaanottoon, joissa ei niin ikaan
ole mahdollista pitempiaikaisen hoidon suunnitteluun, jonka ongelmatiikkaan myds téssé lakiehdo-
tuksessa on kiinnitetty huomiota. Yksityissektorilla palvelusetelijérjestelylla myds moniammatillisen
hoidon toteutuminen on rakenteellisista eroista johtuen haasteellista.

55 8:Ei muutostarvetta

69 8:Ei muutostarvetta



Samat muutosehdotukset patevat myos vastaaviin muutoksiin laeissa, jotka koskevat korkeakoulu-
opiskelijoiden terveydenhuollosta annettua lakia, vankeuslakia ja tutkintavankeuslakia.

Suomen yleisladkarit GPF ry kiittdd mahdollisuudesta esittdd mielipiteensa lakiesityksesta ja tekee
mielellaén edelleen yhteistyota hoitotakuun toteutumisen edistdmiseksi seké yleislaékérien laaja-alai-
sen edunvalvonnan edistdmiseksi.
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