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Suomen Laakariliitto

Vastaanottokdyntien méira ei kerro
terveyskeskuksen tehokkuudesta

Sitran ohjelmajohtaja Hannu Hanhijarvi esitti dskettiin, etta

terveyskeskusladkirien vastaanottokdyntien madrian voisi

kaksinkertaistaa nykyisestid. Ehdotus on herittinyt vilkasta

keskustelua. Pelkistiin vastaanottokdyntien miiran perusteella

terveyskeskuksen tehokkuutta ei kuitenkaan voi arvioida.
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erveyskeskuslidkirien vastaan-
I otoille tehtyjen potilaskiyntien
miird on vihentynyt noin 1,7
miljoonalla vuosien 1997 ja 2006 vali-
send aikana. Kaikkiaan vuonna 2006
terveyskeskusten vastaanotoille tehtiin
9,07 miljoonaa kiyntii, joista pdivi-
aikana 7,45 miljoonaa. Jos neuvola-,
kouluterveydenhuolto- ja muita vastaa-
via kiyteji ei oteta mukaan tarkaste-
luun, piiviaikaisia kdyntejd ladkirin
vastaanotolle oli 5,94 miljoonaa. Vuon-
na 1997 vastaava méird oli 7,55 mil-
joonaa. Taulukosta 1 kiy ilmi, ettd ni-
menomaan piiviaikaisten kiyntien
maird on vihentynyt, kun verrataan
vuosia 1997 ja 2006.

Lidkarikohtaisia vastaanottokiynte-
jd ja niissd tapahtuneita muutoksia
voidaan arvioida suhteuttamalla kiyn-
nit terveyskeskuslidkirien lukumii-
riidn. Vertailuryhmin valinta ei ole
kuitenkaan yksiselitteinen asia, ja eri-
laiset vertailuryhmit tuottavat erilaisia
lukuja. Mihin ryhmiin kiyntien maa-
rd pitdisi suhteuttaa, jotta voitaisiin
tutkia ladkarikohtaisissa vastaanotto-
miidrissid tapahtuneita muutoksia;
kaikkiin terveyskeskuksen liikirei-
hin, vain terveyskeskuslidkiri-nimik-

keelld toimiviin ladkareihin (pois lu-
kien johtavat lidkirit) vai kokoaikai-
seksi muunnettuun ladkirityovoi-
maan? Viimeisen 10 vuoden aikana
ladkirien tekemd osa-aikaty6 on yleis-
tynyt voimakkaasti. Vuonna 1997 ter-
veyskeskusten 14ikireistd noin 5 %
tyoskenteli osa-aikaisesti, kun vuonna
2006 osa-aikaisten osuus oli kivunnut
jo noin 14 %:iin. Osa-aikaiset ldakirit
tekevit noin 60-prosenttista tyoviik-
koa. Kokoaikaiseksi muunnettuna ter-
veyskeskusten lidkirimiird maalis-
kuussa 2006 oli 3 437 l4dkirid. Vuon-
na 1997 liikireitd oli 3 281.

Ligkirimiariin suhteuttaen voidaan
arvioida, ettd vuoden 2006 aikana yksi
ladkiri otti vastaan keskimiirin noin
2 640 potilasta, joista 2 170 piiviaika-
na. Muutos kymmenen vuoden takai-
seen tilanteeseen on merkittivi, silla
vuonna 1997 piiviaikaisia kiynteji oli
2 740 ladkirid kohden, eli noin 570
kiyntiia enemmin kuin vuonna 2006
(taulukko 1). Keskiluvut peittavat al-
leen vastaanottomiirien suuren lii-
karikohtaisen vaihtelun.

Terveyskeskuslaakarin
tyon sisalté on muuttunut

Miti niistd tuloksista voidaan piitel-
1a? Kertovatko 16ydokset tehottomuu-
den lisddantymisesti perusterveyden-
huollossa vai jostain muusta? Kiynti-
miirien vihenemille on 16ydettivissi
loogisia tulkintoja, jotka juontavat
juurensa terveydenhuoltojirjestelmis-
sd, lddkirien tyon sisillossi ja potilas-
kunnassa tapahtuneista muutoksista.
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Taulukko I.

Suomen Laakariliitto

Terveyskeskusten ladkarien vastaanotoille tehdyt potilaskaynnit vuosina 1997 ja 2006. Lahde: Stakes ja Suomen Laakariliittol.

1997 2006 Muutos
vuodesta 1997 vuoteen 2006
Kaynteja yht. Kaynteja/ Kaynteja yht. Kaynteja/ Kaynteja yht. Kaynteja/
laakari laakari laakari

Paivaaikaiset kaynnit 8976 420 2736 7 449573 2167 -1526 847 -568
Neuvola, kouluterveydenhuolto ym. 1423 955 434 1511254 440 87 299 6
Muut vastaanottokaynnit 7 552 465 2302 5938 319 1728 -1614 146 -574
Paivystysajan kaynnit 1793619 547 1623 255 472 -170 364 -74
Kaikki vastaanottokaynnit 10770039 3283 9072 828 2640 -1697 211 -643

1 Stakes: http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/ Terveyspalvelut/avohoito/index.htm, Suomen Laakariliitto: Laakérikysely 2006.

Yksittdistd selitystd ei ole, kyseessd on
monen osatekijin summa.

Viimeisen kymmenen vuoden aika-
na yhi useampi ty6ikdinen on siirty-
nyt tydnantajan jarjestimin tyotervey-
denhuollon piiriin. Samanaikaisesti
vanhusviestén miirid on kasvanut.
Vuonna 2005 voimaan tulleen hoitota-
kuulainsddadinnon myotd potilaiden
on saatava terveydenhuollon ammatti-
henkilén arvio hoitotarpeesta kolmen
vuorokauden kuluessa. Kiytinngssi
timi on merkinnyt sitd, ettd lyhyttd
vastaanottoa tarvitsevat potilaat kiyvit
ensisijaisesti hoitajan vastaanotolla.
My6s puhelinneuvonnalla on pystytty
vihentimdin turhia ladkarikiynteji.
Niin ollen terveyskeskuslidkirien po-
tilaista aiempaa suurempi osa on iik-
kiitd ja usein my6s monisairaita poti-
laita.

Perinteisen vastaanottotoiminnan
rinnalle on tullut uusia toimintamuo-
toja, kun laikirit kohtaavat potilaansa
yhi useammin puhelimen tai sihko-
postin vilitykselld. Perusterveyden-
huoltoon on viime vuosina siirretty
yhi vaativampia seuranta- ym. tehtivii
erikoissairaanhoidon puolelta, ja osal-
taan ne ovat lisinneet terveyskeskus-
ladkirien tyon kuormittavuutta. Sa-
moin erilaisten kehittimis- ja suunnit-
telukokousten yleistyminen on vienyt
ladkarien tybaikaa pois vastaanottotoi-
minnasta.

Lidkirien tyooloja kartoittavien tut-
kimusten perusteella tiedetddn, ettd
terveyskeskukset ovat nykyisin tervey-
denhuollossa juuri se toimintasektori,
jossa ty6taakka koetaan kaikkein ras-
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kaimmaksi. Terveydenhuoltoa on ke-
hitetty terveyskeskusliddkirien jaksa-
misen kustannuksella. Samanaikai-
sesti yksittdiseltd 134kiriltd on viety
mahdollisuudet vaikuttaa oman tyon-
sd sisdltoon tai madradn. Timd on ni-
kynyt monissa paikoin rekrytointivai-
keuksina ja ladkirivajeen kasvuna. Ti-
mi kehitystrendi on katkaistava.

Terveyskeskusten tyooloja
parannettava

Jonkin verran perusterveydenhuollon
tehokkuutta voidaan lisdtd olemassa
olevin voimavaroin, toimintoja edel-
leen jarkeistimilld. Merkittivid paran-
nuksia saadaan kuitenkin aikaiseksi
vain resursseja lisidmilld. Toiminnan
tehostaminen pitiisi aloittaa varmista-
malla, ettd ladkirit tekevit vain niitd
t6itd, joihin heidit on koulutettu. Li3-
kirien tyonkuvat ja vastuut on miiri-
teltivi sellaisiksi, ettid vastaanottotoi-
minnalle ji3 riittdvisti aikaa. Tassd esi-
miesty6lld ja johtamisella on keskei-
nen merkitys. Resurssien lisddminen
tarkoittaa konkreettisesti siti, ettd ter-
veyskeskuksiin on saatava lisdi lagki-
reitd. Sitd kautta saadaan myos yksit-
tidisen lddkirin tyotaakkaa siedettd-
vimmaksi. Tistd vuodesta lihtien Suo-
messa valmistuu vuosittain noin 600
uutta lidketieteen lisensiaattia. Nykyi-
silld koulutusmaiirilld perusterveyden-
huollon tulevaisuus on turvattavissa.
Kehittimistoimenpiteiden keskicon
on nostettava terveyskeskusten tyos-
kentelyolosuhteiden parantaminen.
On tihdittivi siihen, ettd valmistuvat

ladkarit kokisivat terveyskeskustyon
mielekkidksi myos pidemmailld aika-
janteelld. Ty6skentelyolosuhteiden pa-
rantaminen, tydmadrdn rajaaminen ja
ty6joustojen lisddminen kasvattavat
myos terveyskeskuksissa tilld hetkelld
tyoskentelevien ladkirien halukkuutta
jatkaa tyduraansa perusterveyden-
huollossa.

Vastaanottokdyntien lukumiirin
tarkastelu ei ole hyvi lihtokohta pe-
rusterveydenhuollon kehittimiselle.
Pelkistiin vastaanottomiiriin tuijot-
taminen johtaa viiriin johtopiitel-
miin. Terveyskeskusldikirin tyo on
viime vuosina joustanut terveyden-
huollossa ja potilaskunnan rakentees-
sa tapahtuneiden muutosten myoti.
Samanaikaisesti yksittiisen terveys-
keskusladkirin tyon kuormittavuus on
kasvanut. Nykyjirjestelmissi ei pads-
td samanlaisiin 14dkirikohtaisiin vas-
taanottokdyntien miiriin kuin aikai-
semmin, tai mihin yksityisvastaan-
otolla pddstiin. Vastaanottokiyntien
lukumiiri ei kerro toiminnan tehok-
kuudesta tai sen jirkiperiisyydesti.

Jukka Vinskd
tutkimuspaillikko

Mikko Kangas
neuvottelupiillikko
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