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VALIOKUNNAN PYYTAMA

LISALAUSUNTO KOSKIEN VALINNANVAPAUSLAINSAADANNON VAIKUTUKSIA LAAKARIEN TYONKUVAAN JA
KOULUTUKSEEN

Lakiuudistus vaikuttaa valittomasti yleisldaketieteen opetukseen ja koulutukseen seka tyévoiman
saantiin

Hyvin toimiva perusterveydenhuolto on hyvin toimivan erikoissairaanhoidon edellytys.
Perusterveydenhuollossa yleislaaketieteen erikoislaakarien osaaminen muodostaa puolestaan
palvelutuotannon ytimen. Lakiehdotuksen vaikutukset nakyisivat valittomasti yleisladketieteen
perusopetuksessa ja erikoislddkarien jatkokoulutuksessa. Uudistus myllertaisi koko nykyisen
perusterveydenhuollon ja sitd kautta suurimman erikoisalan opetus ja koulutus jouduttaisiin uudistamaan
kokonaan, mika vaarantaa vaajaamatta koko jarjestelman toimivuuden.

Yleislddketieteen erikoisladkarin osaaminen hoidon kokonaisuuden koordinoijana ja integraation
huippuosaajana tulisi uudistuksessa hyodyntaa nyt esitettya paremmin. On olemassa uhka, etta sote-
keskuksen palveluvalikoima maarittaa yleisladkarin tyota liiaksi ja kapeuttaa sitd perusteettomasti, kun
monet yleisldaketieteen piiriin perinteisesti kuuluneet tehtavat siirtyvat maakunnan vastuulle (mm.
neuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, kotisairaanhoito). Uudistuksessa on huolehdittava, etta sote-
keskuksessa tyoskenteleva yleislaakari voi tarvittaessa osallistua myds niihin maakunnan tyotehtaviin, jotka
kuuluvat yleisladketieteen piiriin. Muuten uhkana on paheneva tyovoimapula sote-keskuksissa ja
integraatio-osaajien katoaminen.

HUS:n erityisvastuualueen terveyskeskusten ladkarivakanssien haltijoista vajaa kolmannes on
yleisladketieteen erikoislaakareita. Sairaalaerikoisaloilla kaksi kolmesta on erikoisladkareita ja vain
kolmannes koulutusvaiheessa oleva ladkari. Taima taso on tavoitteena myos perusterveydenhuollossa ja
yleisladketieteessa.

Mita yleisladketeen erikoisala on?

Suomessa on mahdollista valita erikoisala 50 alan joukosta. Yleislaaketiede on monipuolisen kliinisen
osaamisen, potilas- ja vaestokeskeisen tydotteen seka perusterveydenhuollon toimintaympariston kautta
oma erikoisalansa. Se on myds suurin erikoisala (noin 2 500 tyoikaista erikoisladkaria).

Yleislddketieteen erikoisalaa eivat maarita taudit tai elinjarjestelmat, vaan alan ladkari on ihmisen, perheen
ja yhteison laakari. Han toimii kaytettavissaan olevien voimavarojen mukaisesti kdyttden osaamistaan ja
seurantaa tyovalineena, ja yleensa siis ns. matalaa teknologiaa. Yleisladketieteen erikoislaakari koordinoi
potilaan kulkua palveluverkostoissa. Yleisladketieteen erikoisladkarin pitkdkestoisille hoitosuhteille on
tyypillista laaja-alaisuus: mikaan ihmiselaman alue ei ole hanelle vierasta. Yleisladketieteen erikoislaakari
hallitsee laajoja kokonaisuuksia ja osaa integroida erilaisia palveluita potilaan tarkoituksenmukaisen hoidon



kokonaisuudessa. Vaeston ja sen terveyden ja asuinympariston tuntemus seka terveyden edistamisen ja
ehkaisevien toimien asiantuntijuus kuuluvat yleisladketieteen erikoislaakarin toimintaan. Muiden ns.
sairaalaerikoisalojen ldadkarien osaaminen on kapeaa ja omalla erikoisalallaan syvaa.

Miten yleislaaketieteen erikoislaakarin laaja osaaminen nakyy valinnanvapauslain ehdotuksessa?

Alkuperaisesta perustelumuistion ja lain tekstista lukija saa kasityksen, ettad sote-keskuksen erikoisaloista
saadettdessa yleisladketiede ei olisi erikoisala.

Lakiehdotuksessa ja perustelumuistiossa kdytetaan laajalti sanaa yleislaakari. Sita ei kuitenkaan
luonnehdita, eivatka aikaisemmat lait ja asetukset tunne kasitetta “yleislaakari”. Yleisladkari-termin kaytto
onkin omiaan sotkemaan valinnanvapauslakiehdotuksen sote-keskuksia kuvaavaa kohtaa.

Lakiehdotuksessa ei oteta kantaa ldadkarikoulutukseen eikd ehdotuksessa siis yksiselitteisesti saddeta, etta
sote-keskuksissa tulee olla yleislaaketieteen erikoisldakareitd, vaan se jatetdaan maakunnan paatettavaksi.
Asia on huolestuttava sikali, ettd yleisladketieteen yliopistollista perusopetusta ei voida antaa eika
erikoislaakarikoulutusta suorittaa sote-keskuksessa, jossa ei ole yleislaaketieteen kouluttajalaakaria.
Valmistuvien laaketieteen lisensiaattien kdytannon taidot jaisivat vajaiksi ja valmius toimia tyoelamassa
itsendisesti heikkenisi.

Yleisladkari-termia kaytetdan lakiehdotuksessa ja perustelumuistiossa synonyymina seka laillistetulle
|aakarille, jolla on laaja-alainen ndakemys ja kokemus perusterveydenhuollosta etta yleisladketieteen
erikoisladkarille (kuusivuotinen erikoisladkarikoulutus). Laillistetuista ladkareista ei tule kayttaa yleislaakari-
nimitystad, vaan nimike tulee varata ainoastaan yleisladketieteen erikoislaakarin lyhennetyksi muodoksi (vrt.
korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisldakari eli korvaldakari). Tama on olennaista siksi, etta
yleislaaketieteen erikoislaakarilla on osaamista, jota alalle erikoistumattomalla laillistetulla 1a3karilla ei
voida olettaa olevan.

Missa yleislddketieteen erikoislaakareita koulutetaan jatkossa ja miten heidat saadaan pysymaan sote-
keskuksissa?

Kuusivuotisesta yliopistollisesta yleisladketieteen erikoisladkarikoulutuksesta suoritetaan tyéskentelemalla
3-4 vuotta terveyskeskuksessa eri toimintasektoreilla ja loppu aika muilla kliinisilla erikoisaloilla.

Terveyskeskukset vastaavat mm. seuraavista lakisaateisista tehtavista: terveysneuvonta, lasten
ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, ditiysneuvola, kouluterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto,
erilaiset seulonnat, vammaisten terveyspalvelut, mielenterveystyo, pdihdepalvelut, lddkehuolto,
viranomaisyhteisty6 kuten poliisin virka-apupyynnot, terveydentilan tarkastukset ja lausunnot, rokotukset,
ymparistoterveydenhuollon velvoitteet, kutsuntatarkastukset, tartuntatautien hoito, kiireetén
vastaanottotoiminta, kiireellinen avovastaanotto, diagnostiset palvelut, [adakinnallinen kuntoutus
apuvialineineen, kuoleman toteaminen ja kuolintodistukset seka vainajien sdilytys. Terveyskeskusten
ammattihenkil6t tekevat yhteistyota kuntien opetus- ja sosiaalitoimen kanssa, erityisesti lastensuojelun ja
aikuissosiaalityon saralla. Terveyskeskukset osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkildiden
kouluttamiseen. Edelld mainituista tehtdvista ja palveluista suurin osa siirtyisi ilmeisesti maakunnan
liikelaitokseen.

Erikoistuvan ladkarin tyon sisallon on myos jatkossa oltava monipuolista, jotta tulevan erikoislaakarin
osaaminen vastaisi potilaiden tarpeisiin. Suoran valinnan sote-keskuksessa laakarilla olisi hyvin kapea
toimenkuva. Tyo sisaltaisi Iahinna vastaanottoa ja siihen liittyvaa hoidon tarpeen arviointia. Suoran valinnan
sote-keskuksessa olisi sen vuoksi mahdollista suorittaa vain osa nykyisesta koulutuksen
terveyskeskusjaksosta. Sama ongelma koskee muiden erikoisalojen nykyista terveyskeskusjaksoa, jonka
tavoitteena on, etta erikoistuva tutustuu omakohtaisesti palvelujarjestelmaamme ja oppii oman alansa



potilaiden hoitoa laaja-alaisemmin jarjestelman eri puolilla. Erikoistuvien ladkarien vaihtuvuus suoran
valinnan sote-keskuksissa olisi suurta, mika vaikuttaisi hoidon jatkuvuuteen, laatuun ja toimipaikkojen
motivaatioon kouluttaa. Todenndkoisesti suurin osa yleisladketieteen erikoisladkarikoulutuksesta tapahtuisi
maakunnan liikelaitoksessa. Tama muodostaa puolestaan kilpailuedun tai -rasitteen, nakdkulmasta
riippuen, ja asettaisi joka tapauksessa valinnanvapauden piiriin kuuluvan sotekeskuksen ja maakunnan
liikelaitoksen sote-keskuksen eriarvoiseen asemaan.

Yleislaaketieteen erikoislaakarit haluavat tehda monipuolista tyota monen ikdisten potilaiden parissa ja
hyodyntaa koko osaamistaan. Mikali tyo sote-keskuksissa kapenee pelkaksi vastaanottotyoksi ja hoidon
tarpeen arvioinniksi, on todella vaikeaa saada lddkareita sote-keskuksiin tyéhoén. Tama tyévoimapula
vaikeuttaa ladkarinvastaanotoille paasyn entisestaan ja uudistus kdantyy itsedan vastaan.

Koulutuskorvauksen merkitys

Sairaalat ovat saaneet valtiolta korvausta erikoisladkarien kouluttamisesta 60 vuoden ajan.
Terveyskeskuksille koulutuskorvausta on maksettu vuodesta 1997. Alkuvaiheessa korvauksen taso
todennakaisesti vastasi koulutuksesta aiheutuviin ylimaaraisiin kustannuksiin (mm. koulutusvaiheeseen
liittyva ohjaus, lisddantynyt konsultaatiotarve seka erikoislaakarien tyéhon verrattuna pienempi tuottavuus).
Koulutuskorvauksen suuruus oli vuosien ajan noin 1350 €/kk/jatko-opiskelija, vuonna 2017 korvaus oli 900
€.

Koulutuskorvaus on perusterveydenhuollon tyonantajille merkittava kannustin ladkarikoulutukseen
osallistumiseksi. Korvauksen tulisi kuitenkin nousta, jotta se vastaisi alkuperaista tarkoitustaan. Uhkakuvana
on, ettd korvausten pienenemisen myo6ta seka yksityinen etta julkinen sektori lakkaisivat kovassa
kilpailutilanteessa osallistumasta ladkarikoulutukseen, jolloin nykymuotoinen koulutus kdaytannoéssa loppuisi
ja ladkarien laaja-alainen osaaminen kapenisi. Mista saataisiin silloin laaja-alaiset osaajat tuleviin sote-
keskuksiin?



