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Pitaisiko laakarien pelastaa julkinen
perusterveydenhuolto?

Péivi Korhonen

On aika puhua potilaistamme, kun puhumme
palvelujirjestelméan uudistuksesta.

Joka viides aikuinen joutuu
hyvinvointivaltiossamme tinkimi&n rahan puutteen
vuoksi ruoasta, 1ddkkeista tai ladkarissikaynneista

D).

1,3 miljoonalla suomalaisella oli vuonna 2017
vahintdin kaksi pitkdaikaissairautta, ja vuonna
2019 monisairaita potilaita oli jo 1,7 miljoonaa (2).
Silti julkisen perusterveydenhuollon ld4kéarien
ldhivastaanottojen méédrd viheni 1 miljoonalla
vuosina 2018-2022 (3).

Palvelujdrjestelmi panostaa edelleen eté- ja
digihoitoon, potilaat hakeutuvat Piivi Korhonen
yhteispéaivystyksiin. Vuonna 2022 somaattisessa
erikoissairaanhoidossa oli 1,5 miljoonaa

paivystyskayntié (4).

En haluaisi kayttaa tuotantotalouden termejé, kun puhutaan potilaistamme — eihdn ihminen ole
kustannustekiji — mutta paattijien ymmaéarrykseen talouspuhe vetoaa. Terveydenhuollon tuottavuus kasvaa,
jos hoidettujen potilaiden mééaréa lisddntyy eikd hoidon laatu heikkene.

Britanniassa on mitattu oman yleisladkérin tuottavuutta. Omalddkérin vastaanoton jalkeen aikavili potilaan
seuraavaan kédyntiin oli pidempi kuin satunnaisen lddkéirin vastaanoton jilkeen: ero oli keskiméérin 18 % ja
ikdantyneilla 21 % (5).

Omalaakarilla jai enemmaén aikaa muille potilaille. Hinelld on kannustin hoitaa potilaansa huolellisesti ja
useita asioita yhdelld vastaanotolla, silld oma tyokuorma kevenee, kun uusintakdyntien tarve vihenee (5).

Omaléaikariltd kuluu vain vihén aikaa esitietojen kerddmiseen, ja hin voi havaita muutokset potilaansa
terveydentilassa seké toimia oikea-aikaisesti (6). Niitd etuja ei ole satunnaisella 1a4karilla.
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Aika ja valpas seuranta ovat yleisldédketieteessd voimakas diagnostinen testi sille, miké oire vaatii ladketieteen
puuttumista peliin.

Potilaan ja heistd huolehtivien aika on my0s kallista. Aika terveyskeskuksen soittojonossa tai hoidon tarpeen
arvioinnissa, takaisinsoiton odottaminen, mahdollisesti etdvastaanoton toteaminen riittdméattémaéksi ja uusi
yritys tulevat kalliiksi koko yhteiskunnalle. Puhutaan héiridkysynnastd, vaikka eihén potilas hairik6i vaan
jarjestelmd, joka ei pddstd hanta 1adkéariin.

Hoidon laadusta puhutaan vihemmén kuin hoidon saatavuudesta, vaikka kiytdssimme on Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen laaturekisterit. Sydanrekisterin mukaan vain 20 prosentilla sydaninfarktin
sairastaneista potilaista LDL-kolesteroli on hoitotavoitteessa (7). Taimé& kertoo koko palvelujarjestelméstéa:
erikoissairaanhoidossa aloitettu hoito ei toteudu asianmukaisesti.

Potilas tarvitsee aikaa sopeutua sairauteen ja sitoutua hoitoon. Hanen tulee voida luottaa siihen, ettd l48kéri on
péteva ja ajattelee hinen parastaan.

Hyvé 1adkéari antaa potilaan ongelmaan selityksen, joka kiy jarkeen ja on potilaan eldiméssa hyvaksyttava.
Potilaan tapaaminen kasvokkain herattdd vastuuntunnon; silloin l144dkéari saa tarpeeksi tietoa ja voi tehda
parhaansa.

Kanadassa potilaan riski joutua péivystykseen oli omalddkérin etdvastaanoton jdlkeen 66 prosenttia pienempi
verrattuna satunnaisen etilddkarin vastaanottoon (8).

Jos palvelujérjestelmaé ei toimi niille, jotka sité eniten tarvitsevat, jirjestelmé on viallinen. Laikéarien pitda
pelastaa perusterveydenhuolto ja antaa potilaiden tulla yleislddkarin vastaanotolle. Omaldéakérijiarjestelma on
yksinkertaisin, rehellisin, laadukkain ja kustannustehokkain perusterveydenhuollon toimintatapa.
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